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Opinnäytetyön tarkoituksena oli määrittää avainkäsitteemme; hyvä hetki. Toisena tavoittee-
na oli selvittää, millä tavoin vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvä hetki näyttäytyy yhden 
eteläsuomalaisen palvelutalon arjessa. Tutkimustietoa kerättiin myös keinoista, joilla henki-
lökunta mahdollistaa hyvän hetken luomisen muistisairaille. Opinnäytetyö toteutettiin yh-
teistyössä eteläsuomalaisen palvelutalon toimintaterapeutin ja hoitohenkilökunnan kanssa. 
Tiedonkeruussa hyödynsimme gerontologian, toimintaterapian ja psykologian lähdekirjalli-
suutta sekä kotimaisia ja kansainvälisiä artikkeleita. Tutkimusta ohjasivat kanadalainen toi-
minnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) sekä gerontologisen hoitotyön arvot ja eet-
tiset periaatteet. Laadullinen tutkimusaineisto kerättiin havainnoimalla kahta muistisairasta 
asukasta, toista omassa huoneessa ja toista yhteisissä tiloissa. Molemmat opinnäytetyön-
tekijät havainnoivat samanaikaisesti yhtä asukasta kerrallaan aamu -ja iltapäivällä yhteen-
sä kuusi tuntia. Henkilökunnalle laadittiin kysely, johon 14:sta vastasi kuusi. Aineisto analy-
soitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin keinoin.
Tutkielmassa hyvä hetki määriteltiin ilmeinä ja eleinä näkyväksi hyvän olon hetkeksi, joka 
voi koostua arkisista tilanteista, kuten kosketuksesta, ystävällisistä sanoista tai ymmärtä-
västä katseesta. Tutkielman tulosten mukaan yksilöllinen kohtaaminen, kosketus, läsnäolo 
ja huumorin käyttäminen voivat luoda hyvän hetken. Ihmisen ainutlaatuinen persoona ja 
hänen elämäntarinansa vaikuttavat siihen, millaisen tilanteen hän kokee tuottavan hyvää 
oloa. Kodikas, rauhallinen ja kiireetön ympäristö koetaan usein turvallisena. Ilmapiirillä on 
erityinen merkitys, koska muistisairaan ihmisen emotionaalinen toimintakyky säilyy elämän 
loppuun saakka.
Henkilökunnan vastauksissa korostui kiireettömän läsnäolon, kunnioittavan kohtaamisen 
sekä yksilöllisyyden huomioimisen keinoiksi hyvien hetkien luomiseksi. Hyvien hetkien luo-
miseksi ei tarvita paljon aikaa. Toimintaterapian näkemyksen mukaan jokaisessa elämän-
vaiheessa tulisi mahdollistaa omannäköinen, mielekäs ja arvokas elämä. Yhteistyökump-
panin lisäksi tutkielmamme tuloksia voivat hyödyntää kaikki sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset, erityisesti muistisairaiden ihmisten parissa työskentelevät henkilöt. 
Avainsanat hyvä hetki,  elämänlatu,  dementia,  muistisairaus,  gerontologia, 
toiminnallinen oikeudenmukaisuus, CMOP–E.
Abstract
Authors
Title
Number of Pages
Date
Riitta Juvonen, Satu Masalin
Creating  a  Good  Moment  for  Persons  with  a  Difficult  Memory 
Disorder
38 pages + 5 appendices 
16th March 2016
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Occupational Therapy
Specialisation option Occupational Therapy
Instructors Merja Suoperä Senior Lecturer
Toini Harra Principal Lecturer
The primary purpose of our thesis was to define our key concept; a good moment. In addition, 
our aim was to investigate, in which ways a good moment is made visible in the everyday life 
of a person with a difficult memory disorder,  in an assisted living facility in southern Finland.  
We also collected information on ways in which the staff enables a good moment to be created.
This study was conducted in collaboration with an occupational therapist and other staff mem-
bers from an assisted living facility in southern Finland. Data for this study were gathered from 
reference books on gerontology, occupational therapy and psychology and also from Finnish 
and international articles on the subject. This study was based on Canadian Model of Occupa-
tional Performance (CMOP–E) alongside with the values and ethical principles of gerontologi-
cal care work.
Qualitative data were gathered by observing two residents with a memory disorder, one in their  
own room and the other in spaces shared with other residents. Both authors of this thesis si-
multaneously observed one resident at a time during morning and afternoon hours, for 6 hours 
combined. A questionnaire was composed for the staff of 14 and six staff members responded. 
The collected material was analyzed by using theory-based content analysis.
This thesis defined a good moment as a moment of well-being made visible by facial expres-
sions and physical gestures. A moment like this can consist of everyday situations, such as a 
touch, friendly words or an understanding look. Analyzed results showed that an individual en-
counter, touch, being present and using humor can create a good moment.
Experiencing a moment that gives a person a good feeling is influenced by the person’s own 
unique personality and life story. A cozy, peaceful, tranquil environment is often experienced as 
safe. The environment has a particular meaning for people with a memory disorder because 
their ability to function emotionally stays intact for the rest of their lives.
The responses from staff members highlighted unhurried presence, respectful encounters and 
individual  attention as means for  creating good moments.  Creating them does not  require 
much time. From occupational therapy’s point of view a personal, comfortable and dignified life 
should be made possible in every phase of a person’s life.
In addition to our cooperation partner the results of our study can be utilized by all profession-
als in social and health care field, especially those working with people with memory disorders.
Keywords good moment, quality of life, dementia, memory disorder, geron-
tology, functional justice, CMOP–E.
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11 Johdanto
Kohdelkaa minua silloinkin ihmisenä,
välittäkää minusta, antakaa rakkautta,
koskettakaa hellästi!
Tuntematon (Vanhusneuvosto 2014:1).
Opinnäytetyössämme kohderyhmänä ovat vaikeasti muistisairaat iäkkäät ihmiset, jotka 
ovat yhteiskunnassa haavoittuvassa asemassa ja vallalla olevan terveysjärjestelmän 
hoidettavana.  Suomalaisten ikätarkastelussa huomio kiinnittyy  erityisesti  siihen,  että 
vanhusväestön määrä lisääntyy lähivuosina, mikä toivottavasti huomioidaan suunnitel-
taessa sosiaali- ja terveyspalveluita (Tilastokeskus 2015). Opinnäytetyömme on näin 
ollen ajankohtainen, sillä pidämme tärkeänä tutkielmamme kytköstä yhteiskuntaan ja 
tulevaisuuden vanhustenhoitoon. Haluamme työstämme välittyvän kunnioittavan suh-
tautumisemme elämänsä  ehtooseen  ehtineisiin  muistisairaisiin  ihmisiin  sekä  heidän 
hoitajiinsa. Opinnäytetyömme käsittelee vaikeasti muistisairaan ihmisen hyviä hetkiä, 
jotka teoriamme mukaan koostuvat pienistä arkisista tilanteista, kuten ystävällisistä sa-
noista, kosketuksesta tai ymmärtävästä katseesta, joka voi näyttäytyä hymynä.
Opinnäytetyön toimeksiantajan löysimme opinnäytetyön ohjaajien avustuksella.   Hie-
man alle 140 muistisairaan asukkaan palvelutalossa työskentelevä toimintaterapeutti 
oli jättänyt yhteystietonsa oppilaitokseemme opinnäyteyhteistyöstä kiinnostuneille. Toi-
mintaterapeutin näkökanta opinnäytetyön aiheeseemme liittyi hänen omaan työkuvaan-
sa. Hänen mukaansa yksilöterapian mahdollistamiseksi ja hyvien hetkien luomiseksi 
tarvittaisiin enemmän, kuin toimintaterapeutti pystyy tarjoamaan. Palvelutalon hoitohen-
kilökunta tapaa muistisairaita päivittäin ja on siten avainasemassa muistisairaiden hy-
vien hetkien mahdollistamisessa. Tehostetun hoidon yksikössä 25 muistisairaan ihmi-
sen ympärillä työskentelevät osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kymmenen lähihoi-
tajaa ja kaksi laitoshoitajaa. Opinnäytetyön myötä tuomme hoitohenkilökunnalle näky-
väksi heidän muistisairaille ihmisille tuottamiaan hyviä hetkiä. Tutkimusten mukaan hoi-
tohenkilökunta ei ole aina ole ollut tietoinen hyvien hetkien tuottamisesta, mutta kun 
asia tiedostetaan, hyvien hetkien tuottamisesta tulee luonteva osa työskentelyä (Topo – 
Sormunen – Saarikalle – Räikkönen – Eloniemi – Sulkava 2007: 101).
Laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattavan opinnäytetyömme tavoitteena on sel-
vittää aiemmin tutkitun tiedon avulla, miten hyvä hetki käsitteenä määritellään. Toisena 
  
2tavoitteena oli selvittää havainnoimalla ja henkilökunnalta kysymällä, millä tavoin näyt-
täytyy kahden muistisairaan ihmisen hyvä hetki yhden eteläsuomalaisen palvelutalon 
arjessa. Muistisairaan ihmisen arkisia tilanteita havainnoimalla pyrimme saamaan ku-
van siitä, millaisia hyviä hetkiä hänelle mahdollistuu arjessa sekä miten ne ilmenevät 
muistisairaan ihmisen sanoissa, ilmeissä, eleissä ja toiminnassa.  Lisäksi kartoitamme 
kyselykaavakkeen avulla  hoitohenkilöstön näkemystä siitä,  millä  keinoin  he kokevat 
mahdollistavansa hyviä hetkiä muistisairaille ihmisille arjen tilanteissa.
Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset ovat:
1. Miten hyvä hetki käsitteenä määritellään aiemman tutkimustiedon valossa?
2. Millä tavoin vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvä hetki näyttäytyy havainnoijalle 
yhdessä eteläsuomalaisessa palvelutalossa?
3. Miten henkilökunta kuvaa mahdollistavansa hyviä hetkiä muistisairaalle ihmisel-
le palvelutalon arjessa?
Toimintaterapian  teoriaksi  valikoitui  kanadalainen  toiminnallisuuden  ja  sitoutumisen 
malli (CMOP–E), joka kuvaa ihmisen, ympäristön ja toiminnan välisiä dynaamisia suh-
teita (Law – Polatajko – Babtiste – Townsend 2002: 32–33; Hautala – Hämäläinen – 
Mäkelä – Rusi-Pyykönen 2011: 209.) Toimintaterapian perusnäkemyksenä on, että ih-
minen voisi elää mielekästä elämää kaikissa elämänvaiheissa. Näin ollen tulisi kiinnit-
tää huomiota omannäköisen ja arvokkaan elämän mahdollistuminen jokaiselle. (Toimin-
taterapeuttiliitto, ammattieettiset ohjeet 2015.) Kiinnostuksemme muistisairaiden ihmis-
ten hyvinvointiin kumpuaa omasta arvostavasta suhtautumisestamme ikääntyneisiin.
  
32 Teoreettiset lähtökohdat
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään tutkittavaa ilmiötä eli hyvää hetkeä selittä-
viä teorioita tai malleja. Teorioita käytetään oman tutkimuksen tukena jäsentämään tai 
mittaamaan tutkimuskohdetta. Teorioiden avulla saadaan vahvistusta omille tutkimustu-
loksille. (Kananen 2010: 21.) Tässä luvussa käsittelemme työmme kannalta keskeisiä 
teoreettisia lähtökohtia. Näitä ovat gerontologisen hoitotyön arvot ja etiikka, toimintate-
rapian kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP–E) sekä toiminnal-
linen oikeudenmukaisuus
2.1 Gerontologisen hoitotyön arvot ja eettiset periaatteet
Gerontologinen hoitotyö perustuu tutkittuun ja kokemusperäiseen tietoon, mutta myös 
arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Opinnäytetyömme kohteena ovat palvelutalon muisti-
sairaat ihmiset, joten haluamme huomioida Suomen gerontologisen hoitotyön eettiset 
ja arvolähtökohdat.  Ihmisen arvot ohjaavat häntä toimimaan tietynlaiseen suuntaan. 
Gerontologisen hoitotyön tavoitteita ovat terveys, toimintakyky, onnistunut vanhenemi-
nen ja hyvä elämänlaatu. Tavoitteiden taustalta löytyy kokonainen arvomaailma, joka 
luonnehtii, millainen on hyvä elämä, ja millaista elämää ikääntyneille tavoitellaan. Arvot 
heijastuvat  siis  toimintoihin,  joita  teemme  päivittäin  ja  näiden  toimintaperiaatteiden 
kautta myös suhteemme itseemme ja muihin ihmisiin. (Voutilainen – Tiikkainen 2010: 
27–28.) Gerontologisen hoitotyön arvot ja eettiset periaatteet ovat yhteydessä hoito-
työn arvoihin ja etiikkaan, toisaalta myös yleiseen ihmisarvokäsitykseen. Sekä yleisen 
etiikan että hoitotyön keskeisiä arvoja ja periaatteita ovat hyvän tekeminen, vahingon 
välttäminen, ihmisarvon, itsemääräämisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen sekä 
oikeudenmukaisuus. Tämä kaikki edellä mainittu sopii myös toimintaterapian perusnä-
kemykseen, nähdä ihminen arvokkaana oman elämänsä vaikuttajana, jolla on mahdol-
lisuus hyvään elämänlaatuun sairaudesta huolimatta. Kohderyhmänämme ovat ikään-
tyneet muistisairaat ihmiset, joten eettisten arvojen ja periaatteiden toteuttaminen ei ole 
ongelmatonta. Ikääntyneen ihmisen hoitamista pidetään eettisesti erityisen haastava-
na. Asiakasryhmä on sairautensa vuoksi vaikea kohdattava ja kuoleman kohtaaminen 
on hyvin todennäköistä vanhustyössä työskenteleville. Gerontologiselle hoitotyölle on 
erityisen  ominaista  huolenpito,  turvallisuus  sekä  ihmisarvo  ja  itsemääräämisoikeus. 
(Voutilainen – Tiikkainen 2010: 29.)
  
42.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP–E)
Toimintaterapian toimintakeskeinen teoria, kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumi-
sen malli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP–E) 
valikoitui opinnäytetyön teoreettiseksi taustaksi, sillä malli tarkastelee ihmistä kokonais-
valtaisesti ja henkisyyttä kaiken ytimenä. Mallissa henkisyyden, ihmisen sisimmän pe-
rusolemuksen, ajatellaan olevan hyvin keskeinen käsite ihmisyydessä. Teoriamalli oh-
jaa toimintaterapeutteja ymmärtämään, selittämään ja ennustamaan ihmistä, toimintaa 
ja ympäristöä sekä niiden yhteisvaikutusta ihmisen toimintaan ja elämään.  Kanadalai-
sen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP–E) pääelementit ovat ihminen, toi-
minta ja ympäristö.  CMOP–E kuvaa ihmisen, ympäristön ja toiminnan välistä dynaa-
mista suhdetta, jonka tuloksena on toiminnallisuus.  Sitoutuminen toimintaan on sitä 
vahvempaa, mitä merkityksellisemmäksi toiminta koetaan. (Law ym. 2002: 32–43.)
Kuvio 1. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, CMOP–E (mukaellen Law ym. 
2002: 32). 
Mallin kuviossa 1. vihreässä kolmiossa sisimpänä ja oleellisempana on ihminen ja sen 
keskellä henkisyys, ihmisenä olemisen ydin, mikä tekee jokaisesta ihmisestä ainutlaa-
tuisen yksilön. Uloin ja laajin ympyrä kuvaa ympäristöä. Ympäristö on aina läsnä, sillä 
ihminen elää ja toimii aina jossakin kontekstissa. Toiminta sijaitsee ihmisen ja ympäris-
tön välissä erottamattomana elementtinä. Mikäli ihmisen, toiminnan tai ympäristöelem-
  
5entin alueella tapahtuu muutos, se vääjäämättä vaikuttaa myös muihin elementteihin. 
Kun ihminen sairastuu ja muuttaa palvelutaloon, hänen toimimisensa voi muuttua. Malli 
on asiakaslähtöinen, sillä siinä otetaan huomioon asiakkaiden erilaisuus ja erilaiset toi-
mintaympäristöt. (Law ym. 2002: 30–46; Hautala – Hämäläinen – Mäkelä – Rusi-Pyy-
könen 2011: 207–209.)  
Ihminen (person), kuvio 1. vihreä kolmio, jaetaan affektiiviseen, kognitiiviseen ja fyysi-
seen suoriutumisen osa-alueeseen eli ihminen tuntee, ajattelee ja tekee.  Affektiivisuus 
pitää sisällään sosiaaliset ja tunteisiin liittyvät toiminnot. Henkisyys määrittää sen, mikä 
koetaan jokapäiväisessä elämässä tärkeäksi ja arvokkaaksi. Henkisyys on opinnäyte-
työssä erityinen kiinnostuksen kohde, koska henkisyys jää jäljelle, vaikka ihminen ei 
enää kykene itse vastaamaan elämästään, eikä pysty sairautensa vuoksi osallistumaan 
itselleen tärkeisiin toimintoihin. Kun ihminen tunnistetaan henkiseksi olennoksi, tunnus-
tetaan  hänen arvonsa  sekä uskomuksensa ja  niitä  kunnioitetaan  katsomatta  ikään, 
sukupuoleen tai uskontokuntaan. (Law ym. 2002: 41–43; Hautala 2011: 211.)
Toiminta (occupation) eli tekeminen (Kuvio 1. sininen ympyrä) kuuluu ihmisen perus-
tarpeisiin, sillä se luo elämälle merkityksen. Toiminta on tärkeä ihmisen hyvinvointiin ja 
terveyteen vaikuttava tekijä. Entä kun muistisairas ihminen ei kykene toimimaan samal-
la  tavoin kuin ennen? Toiminta voi  olla  luonteeltaan myös passiivista,  joka herkästi 
unohdetaan. Passiivinen toiminta voisi tarkoittaa muistisairaalla ihmisellä aiemman työ-
tehtävän muistelua. Tällöin toiminta liittää hänet menneisyyteen ja siihen liittyviin ihmi-
siin.  Toisten toimintaa seuraamalla voi  kokea osallisuuden tunnetta.    (Hautala ym. 
2011: 207 – 215.) Toiminnalla ajatellaan olevan kolmenlaista tarkoitusta: itsestä huo-
lehtiminen (self-care), tuottavuus (productivity) tai vapaa-aika (leisure). Itsestä huolehti-
minen tarkoittaa toimintoja,  joita ihminen tekee huolehtiakseen itsestään.  Tuottavuu-
teen sisältyy kodista ja toisista ihmisistä huolehtiminen. Kun muistisairas ihminen esi-
merkiksi liikuttelee astioita pöydällä, puhutaan tuottavuudesta. Vapaa-aikaan liitetään 
toiminnat, jotka tuottavat mielihyvää, kuten harrastukset. (Law ym. 2002: 33–34.)
Ympäristö (environment) (kuvio 1. vihreä isoin ympyrä) on konteksti, missä yksilön toi-
minnallinen suoriutuminen tapahtuu. Ympäristön osuus on merkittävä niille muistisai-
raille ihmisille, jotka elävät loppuelämänsä samassa ympäristössä. Mallin mukaan ym-
päristö koostuu fyysisistä, sosiaalisista, kulttuurisista ja institutionaalisista elementeistä. 
Fyysisen ympäristön muodostavat erilaiset materiaalit, luonnollinen ja rakennettu ym-
päristö, teknologia sekä säätila. Kun muistisairaus on edennyt pitkälle, fyysinen ympär-
  
6istö  voi  tarkoittaa  ympärillä  olevia  sisätiloja  sisustuksineen  ja  äänimaailmoineen, 
näkymää ikkunasta sekä ulkotiloja. Palvelutalon osaston henkilökunta, toiset asukkaat 
ja omaiset sekä heidän asenteensa, arvonsa ja roolinsa ovat ihmisen sosiaalista ympä-
ristöä.  Edellä mainitut sosiaalisen ympäristön osa-alueet vaikuttavat merkittävästi sii-
hen, millainen palvelutalon ilmapiiristä muodostuu. Kulttuurisia elementtejä ovat laulu-
hetket ja vuodeaikojen huomioiminen. Institutionaalisina tekijöinä ovat terveydenhuol-
toon liittyvät lait ja taloudelliset edellytykset.  Ympäristö voi estää tai edistää toiminta-
mahdollisuuksia,  esimerkiksi  esteetön  ympäristö  ja  henkilökunnan  sallivat  asenteet 
mahdollistavat toimintaa. (Law ym. 2002: 46.)
2.3 Toiminnallinen oikeudenmukaisuus
Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden käsitteen toimintaterapiaan ovat luoneet Ann Wil-
cock ja Elisabeth Townsend, ja käsite sisältyy opinnäytetyöhömme valittuun CMOP–E 
teoriaan. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden käsite tähdentää, että jokaisella on ta-
sa-arvoinen oikeus toimia ja osallistua itselleen merkitykselliseen toimintaan sekä yh-
teiskuntaan omassa sosiaalisessa ympäristössään. Toiminnallisen oikeudenmukaisuu-
den maailmassa jokainen ihminen voi elää mielekästä elämää kaikissa elämänvaiheis-
sa esimerkiksi sairaudesta tai vammasta huolimatta. (Townsend – Wilcock 2004: 80–
81; Hautala ym. 2011: 17.) Mahdollisuudet osallistua itselle merkityksellisiin asioihin ja 
tehdä itseä koskevia valintoja sekä päätöksiä ovat yhteydessä terveyteen ja koettuun 
elämänlaatuun. Mikäli  esimerkiksi muistisairas ihminen laitoshoidossa ollessaan elää 
toiminnallisesti epäoikeudenmukaisessa tilanteessa, hän voi vieraantua toiminnasta ja 
jopa kokea elämänsä merkityksettömäksi. Tällöin puhutaan toiminnallisesta deprivaa-
tiosta. (Hautala ym. 2011:14–17.)
Muistisairaat ihmiset ovat herkästi haavoittuvia ja hauraita, koska he eivät voi itse sel-
viytyä välttämättömistä toiminnoista itsenäisesti ja ovat näin ollen riippuvaisia toisten 
huolenpidosta. He ovat myös alttiita kokemaan yksinäisyyttä, avuttomuutta sekä ikä-
vystymistä. Ihmisarvo ja kunnioitus toteutuvat laitoshoidossa, kun mahdollistetaan lai-
toksen asukkaille merkityksellinen toiminta, kuuluminen joukkoon ja osallistuminen. Toi-
vottomuus ja sosiaalinen syrjäytyminen voivat viedä jopa ihmisarvon. (Du Toit, Böning, 
Rauch  Van  Der  Merwe  2014:  132–135.)  Opinnäytetyössämme tähdennämme,  että 
muistisairaalla ihmisellä on oikeus kokea arjessaan hyviä hetkiä. Voidaan ajatella, että 
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisilla on ammatillinen, moraalinen ja eettinen velvolli-
suus edistää muistisairaan toiminnallista oikeudenmukaisuutta ja oikeutta toimintaan.
  
73 Keskeiset käsitteet
Taustatietoa tarvitaan tietoperustan rakentamiseen, perusteluiden välineeksi sekä tut-
kimuskohteen  eli  ilmiön  ymmärtämiseen  (Roivas  –  Karjalainen  2013:  54). 
Opinnäytetyömme  perustuu  koti-  ja  ulkomaiseen  gerontologian,  toimintaterapian  ja 
psykologian  kirjallisuuteen,  tutkimuksiin  sekä  artikkeleihin.  Perehdyimme 
muistisairaiden  elämänlaatua  ja  hoidonlaatua  mittaavaan  Elämänlaadun  observointi 
dementiatyössä  (Elo-D)  -laatutyökalumenetelmään  (Salo  2009:  6).  Keskustelut 
toimeksiantajan,  muistihoitajan,  eri  paikkakuntien  hoitajien  ja  Suomen 
muistiasiantuntijat  ry:n  järjestösihteerin  kanssa  toivat  käytännön  kokemustietoa 
aiheeseemme.  Tutkimuskysymykset  ohjasivat  tiedon  keruuta  ja  sen  käsittelyä  eri 
vaiheissa.  Kerätyn tiedon on oltava laadullisesti uskottavaa, luotettavaa ja totuuden-
mukaista. (Kananen 2014: 64.) Olennaisen tiedon etsiminen ja rajaaminen osoittautui 
haastavaksi. Taustatietoon perehtymisen tuloksena keskeisiksi käsitteiksi muodostuivat 
muistisairaus ja hyvä hetki, jotka kuvaamme seuraavissa kappaleissa.
3.1 Muistisairaus
Muistisairaudessa on kyse laaja-alaisesti aivoja vaurioittavasta sairaudesta, joka hei-
kentää muistia, kielellisiä toimintoja, hahmottamista ja toimintakykyä.  Muistisairaus voi 
olla ohimenevä, pysyvä tai etenevä sen aiheuttajasta riippuen. Muutokset käyttäytymi-
sessä  ja  tunteiden  ilmaisussa,  kielelliset  vaikeudet  ja  suorituskyvyn  heikkeneminen 
ovat  muistisairaudelle  tyypillisiä  oireita.  Masennus,  apatia,  levottomuus,  ahdistunei-
suus, persoonallisuuden muutokset sekä uni-valverytmin häiriöt voivat aiheuttaa haas-
teellista käytöstä. Muistisairas kyselee samoja kysymyksiä toistuvasti, välttelee vaikeita 
tilanteita, aloitekykyä on vähän ja aikaan sekä paikkaan orientoituminen on vaikeaa. 
Nämä oireet vaikeuttavat muistisairaan itsenäistä selviytymistä arjessa. (Vataja – Kopo-
nen 2015: 91–95.) Aikaisemmin eteneviä muistisairauksia nimettiin dementiaksi, mutta 
nykyisin pyritään välttämään dementia-sanaa (Kan – Pohjola 2012: 195). Yleisimmät 
muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (70 prosenttia), vaskulaarinen dementia (15 – 20 
prosenttia ) ja Lewyn kappale -tauti (10 – 15 prosenttia ) (Käypähoito 2010).
Muistisairaus luokitellaan vaikeusasteeltaan lieväksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi jäljel-
lä olevien kognitiivisten kykyjen ja päivittäisen avuntarpeen mukaan. Opinnäytetyömme 
käsittelee vaikeasti muistisairaita ihmisiä, jotka tarvitsevat jatkuvaa apua päivittäisiin 
toimintoihin.
  
8Toimintakyvyn ja muistisairauden vaikeusasteen arvioimiseen on kehitetty erilaisia me-
netelmiä. Mini Mental State Examination (MMSE) -lomake on yleisesti käytetty kognitii-
visten toimintojen mittausmenetelmä. (Kan – Pohjola 2012:196.) ADL (activities of daily 
living) mittaa päivittäisissä perustoiminnoissa tarvittavaa avun määrää. CDR-asteikko 
(clinical dementia rating) arvioi tiedonkäsittelyn heikentymistä ja muistisairauden astet-
ta.  (Rosenvall  2015:  386–391.)  Muistisairauden loppuvaiheissa on jäljellä harvoja il-
mauksia, raajat jäykistyvät, kävely- ja pidätyskyky häviää, eikä syöminen onnistu itse-
näisesti. Hyvin vaikeassa muistisairauden vaiheessa taidot vastaavat puolitoista vuo-
tiaan lapsen tasoa ja tästä syystä huolenpidon tarve on suuri. (Remes – Hallikainen – 
Erkinjuntti 2015: 129–131.)
3.2 Muistisairaan ihmisen elämänlaatu ja hyvä hetki
Hyvän hetken määrittelemiseksi haimme tietoa hakusanoilla Alzheimer, muistisairaus, 
dementia,  elämänlaatu,  hyvinvointi  ja  pitkäaikaishoito  sekä englanniksi  hakusanoilla 
memory disorders, dementia,  quality of  life,  well-being ja long-term care.  Löysimme 
useita tutkimuksia. Sen sijaan hyvä hetki ja good moment löytyi vain vähän tutkittua tie-
toa.  Käytimme tiedon haussa seuraavia  tietokantoja:  Medic,  google  scholar,  cinahl, 
PubMed ja medline tietokantoja. Hyvän hetken määrittely tieteellisesti näyttäisi olevan 
mahdotonta sen subjektiivisuuden vuoksi. Vaikuttaa siltä, että hyvä hetki tarkoittaa jo-
kaiselle hieman erilaista tilannetta.  Muistisairaan ihmisen ainutlaatuinen persoona ja 
hänen elämäntarinansa vaikuttavat siihen, millaisen tilanteen hän kokee tuottavan hy-
vää oloa (Kan – Pohjola 2012: 203). Topon ym. tutkimuksessa kerrotaan, että hyvä het-
ki voi olla hoidon saamisen hetki, tällöin muistisairas ihminen virkistyi ja koki ilon tun-
netta. Hyvä hetki ilmeni, kun tyydytettiin muistisairaan ihmisen sen hetkinen tarve vuo-
rovaikutuksen ja tarvittaessa huolenpidon avulla. Toisaalta hyvä hoito ei aina paranta-
nut elämänlaatua. (Topo ym. 2007: 69.)
Mielekkyys ja elämänlaatu ovat keskeisessä roolissa muistisairaiden ihmisten elämäs-
sä, sillä kuntoutuminen ei välttämättä enää ole mahdollista sen yleisessä merkitykses-
sä. Kuntoutuminen muistisairaiden ihmisten kohdalla tarkoittaa jäljellä olevien voimava-
rojen esilletuomista ja vahvistamista. (Pitkälä – Laakkonen 2015: 495.) Hyvällä hetkellä 
tarkoitamme mielihyvää, iloa, hyvää oloa tuottavaa lyhytkestoista ajanjaksoa eli hetkeä, 
jolloin voi kokea hyvää elämänlaatua. Muistisairaan lähimuisti katoaa, eikä tulevaisuut-
ta enää hahmoteta, mutta tämä käsillä oleva hetki on jäljellä. Lyhyt hetki voi pitää sisäl-
lään  lämpimän kosketuksen  tai  ilmeen,  joka  kertoo  arvostuksesta  ihmistä  kohtaan. 
9(Bukaroff  2013:  11.)  Hoitotoimenpiteen  yhteydessä  hoitajan  tulisi  toimia  niin,  että 
muistisairaalle ihmiselle mahdollistuisi hyvä hetki (Topo ym. 2007: 100). Hyvän hetken 
toteutumiselle perusedellytys on, että ihminen voi olla oma itsensä ja kokee tulevansa 
hyväksytyksi (Salo 2009: 1). Hyvän tahtominen toiselle on yksi Aristoteleen hyveistä 
(Aristoteles 1 989: 150).
Olemme lähestyneet hyvää hetkeä gerontologisen kirjallisuuden avulla muistisairaiden 
ihmisten elämänlaatuun vaikuttavien merkityksellisten asioiden kautta. Hyvän hetken 
ajattelemme kuuluvan osaksi elämänlaatua. Kokosimme taulukkoon 1 eri tutkijoiden 
määrittämiä hyvän elämänlaadun osatekijöitä.
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Taulukko 1. Hyvän hetken osatekijöitä
Tutkija tai menetelmä Elämänlaatuun kuuluvia tekijöitä
Elo-D-laatutyömenetelmä
Lähde:Salo 2009: 15.
 Arvostetuksi tuleminen
 turvallisuus
 tarpeisiin vastaaminen
 kuuluminen perheeseen ja yhteisöön
 yksilöllisyys, oma rytmi
 mielekäs toiminta
 elämisen ilo
Kane 2001: 293  vuorovaikutus
 turvallisuus
 autonomia
 yksityisyys
 arvokkuus
 toimintaa
 yksilöllisyys
 yksityisyys
 huumori
Sarvimäki 1998: 12  Hyvän olo
 elämän mielekkyys
 omanarvon tunne
 persoonan huomioiminen
 miellyttävät hetket
 kivun lievittäminen
 arjen mielekkyys
 vuorovaikutus
Kitwood 1997
Lähde:Salo 2009:
15
 lohdutus
 yksilöllisyys
 Mielekäs toiminta
 vuorovaikutus
 yhteenkuuluvuuden tunne
 osallisuus
 tarpeiden tyydyttäminen
Lawton
Lähde:Salo 2009: 15.
 Psyykkinen hyvinvointi, tyytyväisyys
 fyysinen ympäristö
 sosiaalinen käyttäytyminen
 koettu elämänlaatu
Yhteenvetona  voimme  sanoa  muistisairaan  elämänlaadun  koostuvan  fyysisestä  ja 
psyykkisestä hyvästä olosta,  ymmärtävästä vuorovaikutuksesta,  turvallisuuden koke-
muksesta, toimintakyvystä, yksilöllisyyden toteutumisesta ja muistisairasta ihmistä tu-
kevasta ympäristöstä. Hyvän elämänlaadun perustana on ihmiskeskeinen (person-cen-
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teredness) ja tarvelähtöinen hoito. Elämänlaadun perustana ovat muistisairaan ihmisen 
ja hänen elämänhistoriansa tunteminen. (Juva – Eloniemi – Sulkava 2015: 523.)
Vuorovaikutus luo monia mahdollisuuksia hyvän hetken toteutumiselle.  Yhteyden ko-
keminen, ymmärretyksi ja arvostetuksi tuleminen, läsnäolo ja hyväksyvä ilmapiiri mah-
dollistuvat vuorovaikutuksen avulla. Harkitun huumorin käyttäminen voi poistaa kiireen 
tuntua ja luoda iloista tunnelmaa. (Kan – Pohjola 2012: 76, 202–204.) Vaikeasti muisti-
sairas  voi  ilmaista  mielipiteitään,  tarpeitaan  ja  tunnetilojaan  äänenpainolla,  ilmeillä, 
eleillä tai liikkeillä. Hän pystyy aistimaan toisen ihmisen lähellään, tuntemaan kosketuk-
sen ja läheisyyden. Muistisairas voi ottaa kontaktia katseellaan tai ottamalla kädestä 
kiinni. Tärkeintä on löytää ihminen sairauden takaa, vaikka hänet on vaikeampi tavoit-
taa kuin ennen. (Burakoff 2013: 11.)
Yksilöllisyys merkitsee että muistisairas ihminen nähdään aidosti ja kokonaisvaltai-
sesti tarpeineen, toiveineen, mielipiteineen sekä voimavaroineen eikä vain sairautensa 
kautta. Hän haluaa tulla kohdatuksi aikuisena, arvokkaana ja ainutlaatuisena ihmisenä. 
Vuorovaikutuksessa  on  tärkeää  vastata  muistisairaan  tunteisiin  ja  yrittää  ymmärtää 
mitä hän viestii. Hänen viestinnällään on tarkoitus, sillä mieli ja tunne ovat hänelle täy-
sin tosia ja validia. Naomi Feilin kehittämän validaatiomenetelmän perusajatuksena on, 
että mielikuvat, joissa muistisairas ihminen elää, ovat hänen sisäistä todellisuuttaan. 
(Kan – Pohjola 2012: 200–211.)
Läsnäolo
Muistisairas ihminen kaipaa aitoa läsnäoloa ja arvokkaasti kohtaamista. Muistisairaus 
voi todentaa ihmisyyden olevan materiatonta olemassaoloa sekä ihmisen riippuvuutta 
toinen toisistamme. Muistisairaus voi lähentää ihmisiä, jolloin kohdataan aiempaa läsnä 
olevampana. (Karvinen 2013: 22–23.) Hämmennyksen hetkellä muistisairas tarvitsee 
läsnäolijaa ja avun tarjoajaa (Kan – Pohjola 2012: 202).
Kosketus on yhtä aikaa mielen ja kehon kokemus. Hyväksyvällä ja huolenpitoa välittä-
vällä kosketuksella on kymmenen kertaa voimakkaampi vaikutus kuin sanallisella vies-
tinnällä ja se vaikuttaa lähes kaikkeen toimintaan.  Hellä,  rauhallinen, varma ja laaja 
kosketus samalla puhuen ja katsekontaktia etsien viestittää usein välittämisestä. Päivit-
täisen kosketuksen ajatellaan parantavan muistia, lisäävän sosiaalista vuorovaikutusta 
ja vähentävän vanhuuden ulkoisia merkkejä. Kosketus lisää turvallisuudentunnetta ja 
luottamusta sekä rauhoittaa lieventäen ahdistusta ja vihantunnetta. Aina ei kosketusta 
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koeta myönteisenä, ja jokaisella on omanlainen yksityisyyden tarve, mikä on syytä ot-
taa huomioon. Tuntoaisti toimii jo seitsemän viikon ikäisellä sikiöllä ja jatkuu läpi elä-
män muiden aistien heiketessä. (Mustavuori 2014: 102–113.)
Muistisairaalle tutunomainen, hallittava ja selkeä asuinympäristön sisustus lieventää 
eksyksissä olemisen tunnetta sekä auttaa aikaan ja paikkaan orientoitumisessa. Kodi-
kas, rauhallinen, valoisa, avara, turvalliseksi koettu ja omia tarpeita riittävästi tyydyttävä 
elinympäristö on tärkeää hyvinvoinnin kannalta. Luontokuvat seinällä tai elvyttäväksi 
koettu ikkunanäkymä luovat hyvinvointia enemmän kuin kuvat rakennetusta ympäris-
töstä  tai  auki  oleva  televisio.  Muistisairas  pääsee  mielipaikkoihin  muistelun  avulla. 
Ikääntyvä kaipaa usein samankaltaiseen elinympäristöön, kuin missä hän on lapsuu-
dessa elänyt. (Mikkola 2005: 116–130.) Ympäristön tulee tarjota virikkeitä toimintaan 
sekä mahdollisuuksia sosiaaliseen yhdessäoloon mutta myös yksityisyyteen (Eloniemi-
Sulkava 2011: 76). Muistisairaan ihmisen on vaikea hahmottaa ympäristöään, siksi kii-
reetön ja turvallinen ilmapiiri on tärkeää (Kan – Pohjola 2012: 202).
Inhimillisten ja  yksilöllisten tarpeiden tyydyttäminen ajallaan,  lohdutus ja  ymmärtävä 
suhtautuminen  mahdollistavat  turvallisuuden  kokemuksen värittämän  hoitoympäris-
tön. Turvallisuutta tuovat myös tutut ja muistisairaalle ihmiselle sopivat arkirutiinit esim. 
ruokailussa ja nukkumaan menossa. (Salo 2009: 20–21.) Suotuisassa ja elämänlaatua 
tuottavassa hoitoympäristössä muistisairaalle tarjotaan hänelle merkityksellisten asioi-
den kautta mielihyvää ja elämyksiä sekä yhdessä toimimisen ja olemisen iloa (Salo 
2009: 1).
Muistisairaan ihmisen jäljellä olevat voimavarat on tärkeää ottaa huomioon niin, että 
hän voi osallistua toimintakykynsä mukaiseen toimintaan arjessa. Tämä antaa hänelle 
tärkeän onnistumisen tunteen. (Holthe – Thorsen – Josephsson 2007: 96–100.)  Muisti-
sairaalle ihmiselle merkityksellisten asioiden tuntemisen avulla voidaan löytää miele-
kästä tekemistä. Tällöin hän voi kokea itsensä arvokkaaksi ja tarpeelliseksi, mikä vai-
kuttaa suoraan hänen elämänlaatuunsa. (Kan – Pohjola 2012: 78.) Elämäntapahtumien 
muistelun avulla muistisairas voi kokea itsensä tarpeelliseksi (Burakoff 2013: 11). Virik-
keisiin ja yhteisölliseen toimintaan osallistumisesta hyötyvät myös vaikeasti muistisair-
aat ihmiset (Holthe – Thorsen – Josephsson 2007: 96–100). Musiikki voi palauttaa mie-
liin muistoja, lohduttaa ja tuottaa iloa sekä mahdollistaa vuorovaikutusta (Kan – Pohjola 
2012: 81–82). Toiminnan avulla muistisairas ihminen pystyy kiinnittymään asuinympä-
ristöönsä (Salo 2009: 21). Norjalainen tutkimus 82–92 vuoden ikäisten muistisairaiden 
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ihmisten ryhmätoimintaterapiaan osallistumisesta osoitti, että he kokivat tukevansa toi-
siansa ryhmätoimintojen aikana ja heidän yksinäisyyden tunteensa väheni. He kokivat 
olevansa  vieraita  ja  passiivisessa  roolissa  hoitokodissaan,  mikäli  toimintaa  ei 
järjestetty. (Holthe ym. 2007: 96–107.)
3.3 Hyvä hetki tuottaa iloa ja mielihyvää
Ajattelemme hyvän hetken tuottavan iloa ja mielihyvää, joka voi näkyä ilmeinä ja elei-
nä. Hymy on hiljainen itsensä ilmaisemisen keino, joka voi kertoa mielihyvän tai tyyty-
väisyyden kokemuksesta (Harra 2005:  122).  Ihmisellä on luontainen taipumus etsiä 
mielihyvää ja välttää mielipahaa (Ojanen 2014: 44). Huumori, rentoutuminen, mielimu-
siikin kuunteleminen ja mielipaikassa oleskelu tai sen muisteleminen voivat kohentaa 
mielialaa (Ojanen 2014: 49, 153).  Tutut merkitykselliset toiminnat ja tapahtumat koe-
taan mielihyvää eli  tyydytystä tuottaviksi,  sillä niihin liittyy muistoja aiemmasta koke-
muksesta saada mielihyvää.  Fyysinen aktiivisuus,  kuten ulkoilu  ja  liikunta tuo usein 
mielihyvää.  (Pierce 2003: 82–86.)  Iloitessa jokin yksilön odotus täyttyy, tarve tai kai-
paus tulee tyydytetyksi. Erityisen syvää ilon ja nautinnon tunnetta, jossa ajan taju ka-
toaa, kutsutaan flow-kokemukseksi. (Csikszentmihalyi 2005: 78, 82.) Palvelutalon toi-
mintaterapeutti  kertoi  ryhmäterapian  aikana  muistisairaan  ihmisen  kertoneen: ”Ihan 
kuin olisin mukana hyvässä sadussa”. Tällaisesta tilasta voidaan puhua flow-kokemuk-
sena (Csikszentmihalyi 2005: 82; palvelutalon toimintaterapeutti).
Ilon ja voimakkaan mielihyvän kokemus voi näkyä käsien taputuksena tai raikuvana 
nauruna (Darvin 2009: 72).  Mielihyvä kiihdyttää verenkiertoa, silmät voivat loistaa ja 
kasvojen väri tummenee. Ilo välittyy hymystä, jonka voi nähdä suupielten vetäytymises-
tä taaksepäin tai silmäkulmien kohoamisesta. (Darvin 2009: 181–182.) Päivi Topon joh-
tamana Suomen muistiasiantuntijat ry:n asiantuntijaryhmä kehitti 2002–2006 suomal-
aisten  tarpeisiin  sopivan  Elo-D -laatutyömenetelmän (Elämänlaadun  observointi  de-
mentiatyössä).  Elo-D-menetelmä on muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin ja hoidon laa-
dun arvioimisen strukturoitu ja systemaattinen havainnointimenetelmä. Mielihyvän kat-
sotaan ilmenevän hymynä, nauruna, rentoutuneisuutena sekä tyytyväisyytenä. Aktiivi-
suus toiminnassa tai vuorovaikutuksessa, katseella seuraaminen ja katseen kirkastumi-
nen, ryhdin ojentuminen sekä sosiaalinen osallistuminen osoittavat hyvinvoinnin lisään-
tymistä. (Salo 2009: 22.)
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4 Opinnäytetyön toteutus
Opinnäyteyömme  lähestymistavaksi  valikoitui  laadullisen  tutkimuksen  periaatteiden 
noudattaminen,  koska  tutkimuksemme tavoitteena  on  ymmärtää  hyvä  hetki  ilmiötä. 
Laadullisen tutkimusmenetelmän avulla pyritään syvälliseen ymmärtämiseen, mistä tut-
kittavasta ilmiössä on kysymys sekä mikä on näiden tekijöiden keskinäinen riippuvuus-
suhde. (Kananen 2010: 41.) Laadullinen tutkimusmenetelmä sopii tutkittaessa ihmistä, 
hänen elämänkulkuaan ja niitä merkityksiä, mitä hän antaa asioille (Vilkka 2015: 118). 
Tutkimustulokset pätevät tutkittavaan asiaan, eikä tulosten yleistettävyyteen pyritä (Ka-
nanen 2014: 16–18).
4.1 Aineistonkeruu
Laadullisen tutkimuksen aineistokeruumenetelmiä ovat haastattelu, kysely, havainnointi 
ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Näitä voidaan käyttää erikseen, rinnakkai-
nen tai eri tavoin yhdistellen tutkittavan ongelman tai tutkimusresurssien mukaan. Tutki-
musasetelma määrittää sen, milloin on luontevaa käyttää havainnointia, keskustelua tai 
omanelämänkerran aineiston hankintamenetelmää. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 71.) Tutki-
musta aloittaessa on valittava menetelmä, jolla halutaan aineistoa saada. Tarkkailu tu-
lee kyseeseen silloin, kun kerätään aineistoa havainnoinnin avulla ja kyselyssä käyte-
tään haastattelutekniikoita ja kyselylomakkeita. Kiteytettynä tutkimusmenetelmät koos-
tuvat näistä tavoista, joita tutkijat työssään käyttävät. Havaintoja ei oteta sellaisenaan, 
vaan niitä tarkastellaan kriittisesti, analysoidaan ja ryhmitellään. (Hirsjärvi – Remes – 
Sajavaara 2000: 170.) Tutkimus koostuu erilaisista menetelmistä, niiden valinnoista ja 
käytöstä.  Opinnäytetyö on menetelmien kokonaisuus,  jossa vastataan tutkimuskysy-
myksiin. (Kananen 2014: 18–20.) Laadulliseen tutkimukseen kuuluu kokonaisvaltainen 
tiedonhankinta. Aineisto useimmiten kootaan luonnollisissa ja realistisissa tilanteissa. 
(Hirsijärvi – Remes – Sajavaara 2000: 155; Kananen 2014: 64–65.) Aineiston hankki-
misessa käytimme havainnointia ja kyselykaavaketta,  jotka soveltuvat hyvin laadulli-
seen tutkimusaineiston hankintaan (Hirsijärvi – Remes – Sajavaara 2000: 155; Kana-
nen 2014: 64–65).
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4.1.1 Havainnointi
Havainnoimalla  haimme vastausta opinnäytetyön toiseen kysymykseen:  millä  tavoin 
vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvä hetki näyttäytyy havainnoijalle yhdessä eteläsuo-
malaisessa  palvelutalossa?  Opinnäytetyömme aineistonkeruumenetelmäksi  valikoitui 
havainnointi eli observointi, sillä havainnoimalla saadaan ainutlaatuista tietoa muistisai-
raan ihmisen hyvistä hetkistä hänen omassa elinympäristössään. Konkreettisesti teim-
me havainnoinnin seuraamalla kahden muistisairaan ihmisen päivän kulkua sekä kirjoi-
timme havainnot muistiinpanoihin. (Metsämuuronen 2009: 248.) Tiedostimme, että ha-
vainnoijien läsnäolo voi muuttaa havainnoitavaa tilannetta (Hirsjärvi – Remes – Saja-
vaara 2012: 212–213).
Me  opinnäytetyöntekijät  havainnoimme   yhdessä  muistisairaita  ihmisiä  kahtena  eri 
päivänä kolme tuntia kerrallaan. Havainnoimme ensin aamupäivällä ja toisen kerran 
iltapäivällä, koska näin saimme monipuolisen kuvan tutkittavien arjesta. Oli mahdollista, 
että  havainnoitavat  jännittivät  läsnäoloamme.  Tosin  huomioimme,  että  muistisairaat 
ihmiset  tottuivat  havainnoijien  läsnäoloon  ja  kiinnittivät  toisella  havainnointikerralla 
vähemmän huomiota havainnoijiin. Havainnointi on perusteltua silloin, kun ilmiöstä ei 
ole olemassa valmiiksi tietoa tai sitä ei ole riittävästi saatavilla (Kananen 2014: 65). 
Muistisairaiden  havainnointitutkimuksia  on  tehty  vähän,  mutta  sen  sijaan 
muistisairaiden  ihmisten  hyvinvointia  on  tutkittu  haastattelemalla  muistisairaiden 
omaisia ja hoitohenkilökuntaa (Topo 2007: 19).
Palvelutalon osastonhoitaja ja toimintaterapeutti valitsivat yhdessä havainnoitavat neljä 
muistisairasta ihmistä, joista kaksi oli miestä ja kaksi naista. Ajattelimme neljän muisti-
sairaan havainnoinnin tuovan riittävästi aineistoa. Palvelutalon toimintaterapeutti lähetti 
valittujen havainnoitavien muistisairaiden omaisille ja yhden informantin edunvalvojalle 
laatimamme tiedotteen opinnäytetyöstämme sekä suostumuslomakkeen  (liite 3 ja 4) 
havainnointia varten postitse vastauskuorineen. Tutkimusluvan myöntäjän ohjeistukse-
na oli, etteivät opinnäytetyöntekijät voi olla suoraan yhteydessä havainnoitavien omai-
siin, vaan palvelutalon henkilökunta hoitaa suostumislupien hankkimisen. Saimme lu-
van kahden muistisairaan havainnointiin nopeasti.  Yksi suostumuslupa saapui kuukau-
den kuluttua lomakkeen lähettämisestä. Päätimme jättää hänet havainnoimatta, sillä 
olimme jo analysointivaiheessa, joten olisi tullut kiire opinnäytetyön valmistuminen suh-
teen. Olisimme pystyneet havainnoimaan viimeisen luvan antaneen informantin helpos-
ti, mikäli lupa olisi saapunut aikaisemmin. Olisimme havainnoineet häntä ja toista mies-
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tä samanaikaisesti, sillä he viettivät aikaansa samaisessa päiväsalissa. Molemmat ha-
vainnoitavat olivat yli 90 vuoden ikäisiä miehiä.
Kävimme kertomassa  palvelutalon  kyseisen  osaston  henkilökunnalle  opinnäytetyös-
tämme, sen vaiheista ja tarkoituksesta sekä hoitohenkilökunnan osuudesta sen muo-
toutumisessa.  Samalla  sovimme  havainnointiajat  hoitohenkilöstön  kanssa.  Jätimme 
osaston  henkilökunnalle  sekä  tiedotteen  opinnäyteyöstämme että  kyselylomakkeen. 
Kyselylomakkeessa kysyttiin kaksi eri kysymystä, jotka molemmat käsittelivät hyvien 
hetkien luomista muistisairaille ihmisille (liite 2). Henkilökunta suhtautui  myönteisesti 
opinnäytetyöntekijöihin keskustelemalla ja antamalla mielellään havainnointiajat. 
Ennen havainnoinnin aloittamista varmistimme henkilökunnalta, sopiiko ennalta sopi-
mamme havainnointiaika heille ja osaston rytmiin. Tervehdimme muistisairaita ihmisiä 
rauhallisesti kädestä pitäen ja esittäydyimme nimillämme sekä opinnäytetyötä tekevinä 
opiskelijoina.  Kysyimme muistisairailta  ihmisiltä,  sopiiko  heille,  että  istumme heidän 
huoneessaan sekä seuraamme heidän päivänsä kulkua ja teemme muistiinpanoja. He 
nyökkäsivät ja sanoivat sen sopivan. Havainnoimme molemmat samanaikaisesti yhtä 
muistisairasta ihmistä kerrallaan samassa tilassa. Istuimme muutaman metrin päässä 
havainnoitavista niin, että näimme hyvin heidän kasvojensa ilmeet. Aluksi tarkkailimme 
havainnoitavia edestäpäin, mutta vaihdoimme havainnointipaikkaamme havainnoitavan 
molemmille sivuille.  Paikanvaihdos johtui  siitä,  että havainnoitava vaikutti  kiusaantu-
neelta suorasta tarkkailusta. Toista havainnoitavaa, jota kutsumme työssämme nimellä 
Asukas 1, havainnoimme hänen yhden hengen huoneessaan, koska hän vietti havain-
nointijaksojen ajan vuoteessa. Hän on palvelutalon pitkäaikainen asukas. Huone oli va-
loisa, seinällä oli taulu, jossa havainnoitava oli puolisonsa kanssa, sekä kukka ja radio 
ikkunalaudalla. Toinen havainnoitava, jota kutsumme Asukas 2, istui havainnointijakso-
jen ajan osaston päiväsalissa pöydän ääressä muutaman muun palvelutalon asukkaan 
kanssa molempien havainnointien ajan. Valoisassa päiväsalissa oli radio, televisio, sa-
nomalehtiä sekä sivupöydällä virikevälineitä. Hän on hiljattain muuttanut palvelutaloon. 
Mäki-Petäjä-Leinosen mukaan muistisairaiden ihmisten kanssa toimitaan hienotuntei-
sesti heidän herkän haavoittuvuutensa vuoksi. Havainnoijien istuminen, tarkkaileminen 
ja tietojen ylös kirjaaminen voi muodostua muistisairaalle ihmiselle lisärasitteeksi. (Mä-
ki-Petäjä-Leinonen 2006: 22).
Havainnoimme muistisairaan elämää kolmen tunnin ajan ja kiinnitimme havainnoidessa 
erityisesti  huomiota  havainnoitavien  ilmeisiin,  eleisiin  ja  toimintaan.  Havainnointiyk-
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sikköinä tarkkailimme erityisesti havainnoitavien mielihyvän ilmaisuja kuten hymyä, ren-
toutuneisuutta  ja katseen  kirkastumista.  Edellä  mainittuja  hyvinvoinnin  ilmaisuja 
havainnoidaan Elämänlaadun observointi dementiatyössä -menetelmällä (Elo-D-laatu-
työmenetelmä). Havainnointiaika kuusi tuntia, käsittäen sekä aamu- että iltapäivällä ha-
vainnoimista, on Elo-D-menetelmän mukaan sopiva toimintatapa. Menetelmän toimin-
tatapojen käyttäminen ohjasi meidät asian ytimeen. Valitsimme selkeät havainnointiyk-
siköt, jotta voimme varmistua havaintojen luotettavuudesta. Tyytyväisyyttä olisi havain-
noitavaa tuntemattoman havainnoijan vaikea nähdä luotettavasti. 
Usein havainnoinnin aineisto kerätään visuaalisesti, mutta myös kuulo-, haju-, maku- ja 
tuntoaisteja käytetään. Havainnointia tutkimusmenetelmänä käyttäessä tutkijan on tär-
keä erottaa havainnot ja tekemänsä tulkinnat näistä. (Hirsjärvi ym. 2007: 212.) Havain-
not kirjoitimme heti ylös muistiinpanoiksi, sillä ilman täsmällistä välitöntä dokumentoin-
tia ei havainnointi voi olla tieteellistä (Kananen 2014: 67). Kirjoitimme havainnot tietoko-
neelle yhtenäiseen muotoon ja vertasimme keskenämme molempien kirjaamia havain-
toja samasta tilanteesta. Kirjoitimme muistiin myös omien ajatustemme yhteenvedot jo-
kaisen havainnoinnin jälkeen.
Havainnointi  oli  luonteeltaan vapaata suoraa havainnointia,  jossa havainnoijat  olivat 
läsnä, mutta eivät olleet havainnoitavan yhteisön jäsenenä (Kananen 2014: 66). Ha-
vainnointitapa osoittautui tarkoituksenmukaiseksi, sillä strukturoitu havainnointi olisi ra-
joittanut havaintojen määrän suppeaksi. Pelkän havainnoijan  roolissa pysyminen kol-
men tunnin ajan vaati keskittymistä. Useamman kerran meidän tarvitsi muistuttaa it-
seämme, tarkoituksena oli havainnoida vain muistisairaan ihmisen ilmeitä, emmekä mi-
tään muuta. Toinen havainnoija siirtyi tietoisesti pois roolistaan antamalla myönteistä 
palautetta havainnoitavalle hänen rannekellostaan. Hän halusi kokeilla sisältyykö ha-
vainnoitavan ilmeisiin hymy. Toiminnan seurauksena näimme hänen hymyilevän ensim-
mäisen kerran. Tämän episodin jälkeen hän palasi normaaliin havainnoijan rooliin. Yh-
den hengen huoneessa havainnoidessa odottelimme, milloin jotain tapahtuisi. Olimme 
ikään kuin hidastetussa filmissä. Hoitohenkilökunta kertoi, että havainnoiminen ei häi-
rinnyt heidän työskentelyään.
4.1.2 Lomakekysely
Harkitsimme opinnäytetyön tutkimuksemme menetelmän valinnaksi monia eri vaihtoeh-
toja ja lopulta päädyimme havainnoinnin lisäksi valitsemaan kyselylomakkeen. Halu-
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simme  saada  opinnäytetyöhömme  aiheestamme  mahdollisimman  läheltä  nähtyä  ja 
koettua tietoa, joten osoitimme kyselylomakkeen henkilökunnalle. Halusimme erityisesti 
saada näkyviin henkilökunnan näkemyksen ja kokemuksen opinnäytetyön aiheeseem-
me. Menetelmien valintaa ohjasi myös eettisyys. Tietoa kerätessämme olemme otta-
neet huomioon luotettavuuden, luottamuksellisuuden ja mahdollisuuden vastata ano-
nyymisti. (Hirsjärvi ym. 2000: 173.)
Kysymyslomakkeen (liite 2) kysymykset laadimme opinnäytetyön aiheen ja tutkimusky-
symyksien pohjalta.  Rajasimme kysymysten määrän kahteen työn kannalta tärkeim-
pään kysymykseen, jottei vastaaminen veisi hoitohenkilökunnalta kohtuuttomasti työai-
kaa.
Kysymykset olivat:
1. Miten mielestäsi hyvät hetket näyttäytyvät vaikeasti muistisairaalla ihmisellä?
2.  Millaisin keinoin voit mielestäsi vaikuttaa vanhuksen hyvien hetkien luomiseksi?
Valitsimme opinnäytetyöhömme avoimet kysymykset, koska niiden avulla saamme laa-
jempaa tietoa aiheestamme. Avoin kysymyslomake mahdollistaa omin sanoin vastaa-
misen sekä tunteiden esiin tuomisen. Avoimen kysymyksen vastaus voi tuoda esille, 
mikä on keskeinen asiasisältö. (Hirsjärvi ym. 2000: 188.)   Kysymystyyppejä ovat hah-
mottavat,  teoreettiset,  käytännölliset  ja  ohjaavat  kysymykset;  kysymyslomakkeemme 
on hahmottava kysymyslomake.  Hahmottavat  kysymykset  johdattelevat  ilmiön pariin 
kysymällä ”Mitä täällä tapahtuu?” ja  ”Miten täällä  toimitaan?” -tyyppisiä kysymyksiä. 
(Kananen 2014: 79–81.) Kyselylomakkeemme on helppo lukea, ymmärtää ja ylipää-
tään lähestyä. Muotoilun ja kielen ulkoasun tarkastutimme toimeksiantajalla ennen kuin 
annoimme lomakkeen hoitohenkilökunnalle.  (Hirsjärvi ym. 2000: 188–191.) Lähetimme 
hoitohenkilökunnalle  14  kyselylomaketta (liite  2)  vastauskuorineen  ja  saimme kuusi 
vastausta.
4.2 Aineiston analyysi
Usein pelkällä aineiston lukemisella ja katselemisella ei pystytä ratkaisemaan tutkimus-
ongelmaa ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin, vaan tarvitaan lisäksi teknisiä aineiston 
analyysimenetelmiä (Kananen 2014: 101). Kerätyn aineiston analyysimenetelmä vali-
taan sen mukaan, mikä antaa parhaiten vastauksen tutkimuskysymyksiin tai -tehtävään 
(Hirsjärvi ym. 2009: 224). Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä käyte-
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tään sisällönanalyysia, jolla tarkoitetaan sisällön erittelyä. Sisällönanalyysimenetelmiä 
ovat  aineistolähtöinen,  teorialähtöinen  ja  teoriaohjaava  sisällönanalyysimenetelmä. 
(Tuomi ym. 2009: 91–105.) Havainnoimalla kerätyn aineiston analyysimenetelmäksi va-
likoitui teoriaohjaava sisällönanalyysi, jossa teoria ja aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
vuorottelevat siten, että kerätty aineisto liitetään teoreettisiin käsitteisiin. Teorialla myös 
pyritään selittämään ilmiötä. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 96–100, 117.)
Havainnoinnin analyysi
Muodostimme analyysirungon (liite 5)  hyvää hetkeä määrittävien käsitteiden mukaan, 
koska käsitteet luodaan tutkittavasta ilmiöstä. Käsitteinä olivat kosketus, vuorovaikutus, 
yksilöllisyys, toiminta, ympäristö ja ilmapiiri, sekä myöhemmin lisäämämme huumori ja 
läsnäolo,  sillä  ne nousivat  aineistosta vahvasti  esille.  Nämä käsitteiden määritelmät 
ovat lähtöisin niistä teorioista, joilla tässä opinnäytetyössä hyvä hetki on määritelty. Hy-
vän hetken määritelmän käyttäminen teoriana tuo parhaan tiedon opinnäytetyötä oh-
jaavaan kysymykseen: Miten hyvä hetki näyttäytyy? Analyysiyksiköt valitaan aineistos-
ta, työssämme hyvinvoinnin ilmaisut, kuten hymy ja katse, toimivat analyysiyksikköinä. 
(Tuomi – Sarajärvi 2012: 96–100.)
Kuvio 2. Teoriaohjaavan sisällönanalyysin vaiheet työssämme olivat kerätyn aineiston lukemi-
nen, tiivistäminen ja luokittelu (Kananen 2014: 99).
Yhdistimme molempien kirjaamat havainnot siten että sama havainto esiintyi vain ker-
ran, ja luimme aineiston huolellisesti kolmeen kertaan.  Seuraavaksi tiivistimme aineis-
toa siten, että etsimme siitä tutkimuskysymyksiin vastaavia havaintoja ja erottelimme 
ne tekstitiedostosta maalaamalla ne analyysirungon liite 5 käsitteiden mukaisesti eri vä-
reillä (Tuomi ym. 2009: 114). Näin tutkimuskysymyksen kannalta merkittävät havainnot 
olivat helposti löydettävissä ja hahmotettavissa. Esimerkiksi vitsailu toi hymyn - havain-
non värjäsimme keltaisella värillä ja siirsimme sen analyysitaulukkoon luokkaan huu-
mori. Hellä kosketus sai aikaan katsekontaktin ottamisen - havainto värjättiin oranssilla 
värillä, ja se siirrettiin analyysitaulukkoon luokkaan kosketus.  Tiivistetyn aineiston luo-
kittelimme poimimalla systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmiöitä ja sijoittamalla 
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ne kyseiseen analyysirungon mukaiseen luokkaan. (Kananen 2014: 99.) Analysoimme 
molempien asukkaiden havainnot erikseen.
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Taulukko 2. Hyvä hetki -analyysitaulukko
Hyvä hetki 
määritelmä
Asukas 1 Asukas 2
Kosketus Katsekontaktin ottaminen x 1
Silmät avoimina x 6
Katsekontaktin ottaminen x 5
ei reagointia
Läsnäolo 4 kertaa 5 kertaa
Totisuuden väheneminen x1
Huumori Ei havaittu Hymy x 3
Vuorovai-
kutus
Silmät avoimina x 2 Katsekontaktin ottaminen,
vastaaminen
Yksilölli-
syys
Kysymys (tuliko vatsa täyteen ) 
1/ vastaus 1
hoitotoimenpiteet (asentohoito, 
nostaminen, syöttäminen, insulii-
nin pistäminen)
Lehti annetaan hänelle
Luetaan hänelle
Hieronta
Haluaako lisää juomaa x 3
Toiminta Silmät voimina x 4 Katsekontaktin ottaminen x 17
Ympäristö Silmät avoimina x 2 Katselee ympärilleen
Ilmapiiri Ystävällinen, yhden kerran kiirei-
nen
Ystävällinen
Havaintojen määrä on laskettu siten, että yksi hoitajan käynti on laskettu yhdeksi läsnä-
oloksi. Jos hoitaja keskusteli ja vaihtoi asukkaan asentoa samalla käyntikerralla, mer-
kittiin tilanteesta yksi vuorovaikutus, yksi läsnäolo sekä yksi kosketus. Toimintaterapeu-
tin vierailu Asukas 1 luona on myös huomioitu taulukossa.
4.3 Tulokset
Tässä osiossa tarkastelemme aineistosta nousseet tulokset. Tulokset olemme jaotel-
leet aineistonhankintamenetelmien mukaan. 
Havainnoinnin tulokset 
Esittelemme havainnoinnin tulokset hyvästä hetkestä muodostettujen teorioiden pohjal-
ta. Hyvä hetki koostuu seuraavista osatekijöistä kosketus, läsnäolo, huumori, vuorovai-
kutus, yksilöllisyys, toiminta, ympäristö ja ilmapiiri.
Kosketus  näkyi  aineistossa  katsekontaktin  ottamisena  ja  silmien  aukaisemisena 
useampaan kertaan, mutta aina kosketukseen ei reagoitu.
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Läsnäolo toteutui  hoitotoimenpiteiden  yhteydessä,  ruokailutilanteissa  sekä  hoitajien 
keskustellessa asukkaiden kanssa. Hoitajien läsnäolo toi rentoutuneisuutta asukkaiden 
olemukseen.  Hoitajien läsnäolotilanteet asukkailla näyttäytyivät hyvänä hetkenä, levol-
lisuutena sekä katseen kohdistumisena.
Hoitajien viljelemä huumoripitoinen vitsailu asukkaalle toi hänelle hymyn muutaman 
kerran. Sen sijaan toisen asukkaan kanssa hoitajat eivät käyttäneet huumoria.
Sanallinen vuorovaikutus ilmeni vastavuoroisuutena ja silmien aukaisemisena. Päivä-
salissa istuneella asukkaalla havaitsimme sanatonta vuorovaikutusta muiden asukkai-
den kanssa.  Toisen asukkaan vuorovaikutus  mahdollistui  hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessä. Havaintojemme mukaan vuorovaikutus sai asukkaat reagoimaan.
Yksilöllisyys näkyi aineistossamme asukkaille kohdennettuina mielipiteen kysymisenä 
ja  yksilöllisinä  hoitotoimenpiteinä.  Yksilöllinen  huomioiminen  näkyi  hoitajien  taholta 
asukkaan hartioiden hieromisena ja hänelle uutisten lukemisena. Asukkaat vastasivat 
heille esitettyihin kysymyksiin lyhyesti, mutta heidän ilmeissään yksilöllinen huomioimi-
nen ei näkynyt.
Toiminta  ilmeni ympäristössä tapahtuneiden toimintojen seuraamisella ja kehon liik-
keillä. Ruokailu ja kahvinjuonti rytmittivät päivänkulkua. Mielenkiintoisena havaintona 
huomasimme, että radiosta kuuluva tanssimusiikkikappale sai aikaan asukkaan kat-
seen kohdentamisen radion suuntaan. Radiosta kuuluva muu musiikki ei näyttänyt vai-
kuttavan ilmeisiin. Myöhemmin asiasta keskustellessamme saimme tietää, että hänen 
mieliharrastuksensa oli ollut tanssiminen.
Ympäristön äänet ja liikkeet vaikuttivat asukkaiden katseen kohdistamiseen ja toivat 
vaihtelua kehon asentoon. Ympäristö havainnoijille näyttäytyi äänimaailmana, fyysisinä 
tiloina ja lämpimänä tunkkaisena ilmanlaatuna.
Ilmapiiri näyttäytyi hyväksyvänä ja ystävällisenä, paitsi yhden kerran kiireisenä. Henki-
lökunnan  asenteet,  puheet  ja  kehon  liikkeet  olivat  pääasiassa  myönteisiä.  Ilmapiiri 
mahdollisti asukkaiden levollisuuden ja rauhallisuuden.
Tuloksien yhteenvetona voidaan sanoa, että huumorin käyttäminen, kosketus, läsnäolo 
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ja vuorovaikutus toivat hyvän hetken. Selkeitä mielihyvän ilmaisuja, kuten hymyä, ha-
vainnoimme vähän.  Pitkälle edenneessä muistisairauden vaiheessa kasvot voivat olla 
ilmeettömät  ja  jäljellä  on vain  harvoja  ilmauksia  (Remes – Hallikainen – Erkinjuntti 
2015: 129 – 131). Tämä voi selittää sen, että katsekontakti ja vastavuoroinen sanalli-
nen vuorovaikutus olivat useimmin toistuvia mielihyvän ilmaisuja.
Hyvät hetket -kyselylomakkeen tulokset
Seuraavana esittelemme hyvät hetket kyselylomakkeen tulokset. Luimme vastauspa-
perit useaan kertaan ja tallensimme vastaukset tekstitiedostoksi tietokoneelle. Tulokset 
antavat meille ensisijaisen tärkeätä tietoa siitä, miten hyvä hetki näyttäytyi konkreetti-
sesti muistisairaalla ihmisellä, ja miten henkilökunta pystyi mahdollistamaan niitä hei-
dän arjessaan. Alla olevaan taulukkoon kokosimme henkilökunnalta saadut kuusi vas-
tausta. Taulukon yläpuolella on kysymys, johon henkilökunta vastasi.
Miten mielestäsi hyvät hetket näyttäytyvät vaikeasti muistisairaalla ihmisellä?
Taulukko 3. Henkilökunnan kyselykaavakkeen vastauksista  poimitut  määritteet  hyvän hetken 
näyttäytymisestä muistisairaalla ihmisellä.
Rauhal-
lisuute-
na
Tyyty-
väisyy-
tenä
Hymynä Katsekon-
taktina
Kosketuk-
sena
Sanoina 
tai äänen-
sävynä
Ruokaha-
luna
Vastauk-
sien luku-
määrä
kuusi kuusi kolme kaksi yksi yksi yksi
Kaikkien hoitajien mukaan hyvät hetket näyttäytyvät muistisairaalla ihmisellä rauhalli-
suutena ja tyytyväisyytenä. Kolme vastauksista osoitti, että muistisairaalla hyvä hetki 
näyttäytyy hymynä. Kaksi vastausta ilmaisi, että hyvä hetki ilmeni katsekontaktina. Kos-
ketuksena, äänensävynä ja ruokahaluna hyvä hetki näyttäytyi muistisairaalla vastauk-
sien mukaan yhden kerran. Seuraavassa osiossa on hoitajien vastauksista poimittuja 
lainauksia siitä, miten hyvä hetki ilmenee vaikeasti muistisairaalla ihmisellä: ”hymy ja 
silmien ilme kertoo paljon”, ”aina ei tarvitse olla äänessä tai tekemässä asioita, läsnä-
olo voi riittää”, ”saattaa jopa tarttua hoitajaan, koskettaa”, ”asukas on rentoutunut, levol-
linen, tyytyväinen”, ja ”hyvät hetket ovat yksilöllisiä”.
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Millaisin keinoin voit mielestäsi vaikuttaa vanhuksen hyvien hetkien luomiseksi?
Taulukko 4. Henkilökunnan kyselykaavakkeen vastauksista poimitut  keinot,  joiden avulla voi-
daan vaikuttaa vanhuksen hyvien hetkien luomiseen.
Ympäristö
kiireetön, 
rauhallinen, 
siisti ja viih-
tyisä
Tilanteen 
ja voinnin 
huomioi-
minen
Yksilölli-
syyden 
huomioi-
minen.
Mistä 
hän pitää
Sopivan 
pituinen 
aika
Läsnäolo
keskustelu
Kunnioit-
tava koh-
taaminen
On itse 
rauhalli-
nen ja 
puhuu 
selkeillä 
lauseilla 
ja sel-
keällä 
puheella
Vas-
tauk-
sien lu-
ku-
määrä
kolme kuusi kuusi kolme viisi kolme Kaksi
Kyselylomakkeen (liite 2)  vastauksien perusteella kolme vastasi että ympäristön siis-
teys,  rauhallisuus,  kiireettömyys  ja  viihtyisyys  ovat  keinoja,  joilla  voidaan  vaikuttaa 
muistisairaan hyvien hetkien luomiseksi. Tilanteen ja voinnin huomioiminen olivat kuu-
den vastaajan mielestä keinoja, joilla voidaan luoda muistisairaalle hyviä hetkiä.  Hoita-
jat kertoivat: ”hoitajan on osattava lukea asukasta ja kulloistakin tilannetta.” Muistisair-
aan ihmisen yksilöllisyyden ja mieltymysten huomioiminen mainittiin kuusi kertaa kei-
noina, joilla voidaan vaikuttaa hyvien hetkien luomiseksi. Keinoina henkilökunta mainit-
si lemmikkivierailujen järjestämisen ja musiikkielämysten tarjoamisen: ”jos asukas tyk-
kää kuunnella musiikkia, laitetaan soimaan sitä, tai jos pitää hiljaisuudesta, annetaan 
olla hiljaisuudessa.” Sopivan pituinen aika mainittiin vastauksissa kolme kertaa: ”hetket 
eivät saa olla liian pitkiä ja liian täynnä ohjelmaa.” Läsnäolo ja keskusteleminen mainit-
tiin vastauksissa viisi kertaa keinoina, joilla voidaan vaikuttaa hyviin hetkiin. Kolme vas-
taajista oli sitä mieltä että kunnioittava kohtaaminen on keino, jolla voidaan vaikuttaa 
hyvien hetkien luomiseksi. Kaksi vastausta osoitti että oma rauhallisuus, selkeä puhe-
kieli ja selkeät lauseet ovat hoitajan keinoja vaikuttaa vanhuksille hyvien hetkien luomi-
seksi. Hyvien hetkien luominen mahdollistuu, kun pitää mielessä yhden hoitajan kom-
mentin: ”hymyillen työtäs teet”.
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5 Johtopäätökset
Johtopäätöksissä  peilaamme havainnoimalla  ja  kyselyn  avulla  saamiamme tuloksia 
opinnäytetyössä käytettyihin teorioihin. Tutkimuskysymykset ohjaavat tulosten tarkaste-
lua (Hirsijärvi – Remes – Sajavaara 2000: 242; Tuomi, Sarajärvi 2009: 158). Johtopäät-
ökset  tuomme esille  hyvän  hetken  teemojen  mukaan:  kosketus,  läsnäolo,  huumori, 
vuorovaikutus, yksilöllisyys, toiminta ja ympäristö.
Havainnoinnin tuloksien ja henkilökunnan vastauksien perusteella kosketuksessa hy-
vän hetken ilmentäjänä oli selvästi eroja. Kosketus ilmeni tuloksissa reagointina, kuten 
silmien aukaisuna ja katsekontaktin ottamisena sekä kädestä pitämisenä. Mielenkiin-
toista oli  se, että kosketukseen sekä reagoitiin että ei  reagoitu. Kosketuksen tuoma 
mielihyvän yksilöllisesti  kokeminen tuli  tässä esille.  Kosketuksessa mennään toisen 
henkilökohtaiselle alueelle, reviirille, jonka itsenäisyyttä voi olla tarve puolustaa. Hoidet-
tavan avuttomuus yleensä muuttaa reviiriä sallivammaksi ja kosketusta kaivataan, mikä 
näkyi myös tuloksissa. Empaattinen kosketus usein viestii välittämisestä, ja on ilmainen 
sekä vähän aikaa vievä hoitokeino. Muistisairas ei fyysisen toimintakyvyn heikennettyä 
välttämättä pysty  haluamallaan tavalla  itse kosketuksella  ilmaisemaan tunnetilojaan. 
(Kan – Pohjola 2012 :73–75.) Vaikka kosketuksen tiedetään olevan tärkeä tekijä ihmi-
sen elämässä, näiden tulosten mukaan emme voi tehdä johtopäätöstä, että kosketus 
tuo hyvän hetken, koska kosketus koetaan hyvin yksilöllisesti (Mustavuori 2014: 102–
113).
Läsnäolon tilanteita  havainnoimme hoitotoimenpiteen ja  ruokailun yhteydessä sekä 
henkilökunnan ja asukkaan välisessä kommunikoinnissa. Havainnoimme asukkaan il-
meen muuttumisen vähemmän totiseksi hoitajien ollessa hänen lähellään. Hoitohenki-
lökunta piti läsnäoloa tärkeänä keinona hyvien hetkien luomiseksi, siitä huolimatta läs-
näolotilanteet olivat melko nopeita kontakteja. Toimintaterapeuttiopiskelijoina koulutuk-
sen ja oman elämänkokemuksemme myötä arvostamme aitoa läsnäoloa ja kykyä olla 
läsnä juuri siinä tilanteessa kuin on.  Huomioimme hoitajien yleensä olleen aidosti läs-
nä, mutta asukkaiden kokemusta tästä emme voi arvioida sen subjektiivisuuden vuoksi. 
Läsnäololla on merkitys hyvien hetkien luomiseksi, sillä muistisairas ihminen kaipaa en-
nen kaikkea ymmärtävää ihmistä vierelle (Kan – Pohjola 2012: 202).  Emotionaalisen 
toimintakyvyn säilyessä elämän loppuun saakka, muistisairas tuntee ja vaistoaa lähellä 
olijan (Salo 2009: 7).  
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Tutkimuksemme perusteella  huumori  ilmentyi vitsailun seurauksena hymynä. Harran 
(2005) mukaan hymy voi kertoa mielihyvän kokemuksesta (Harra 2005:122). Huumorin 
tuottama  nauru  rentouttaa  stressitason  vähenemisen  seurauksena  (Kan  –  Pohjola 
2012: 76). Tuloksemme osoittavat, että huumorilla voidaan luoda hyvää hetkeä. Henki-
lökunnan kyselyiden vastauksissa huumorin käyttö ja sen yhteys hyvien hetkien luomi-
seen ei tullut esille. Ihmettelemme sitä, että huumorin käyttöä keinona luoda kontaktia 
tai vaikuttaa positiivisesti ilmapiiriin ei tullut tutkimuksissa vahvemmin esille. Huumorin 
käyttäminen hoitotyössä edellyttää muistisairaan arvomaailman ja elämänhistorian hy-
vää tuntemusta, jotta se tuottaa hyvää mieltä. Tuloksemme tukevat tätä, sillä hoitajat 
valitsivat, kenen kanssa käyttivät huumoria vuorovaikutuksessa. Ajattelematon huumori 
voi helposti loukata. Vaikka huumorilla on paljon myönteisiä vaikutuksia, jatkuvasti käy-
tettynä se voi tuntua hoidettavasta siltä, ettei hänen tunteitaan oteta vakavasti. (Kan – 
Pohjola 2012: 76.)
Vuorovaikutus on tärkeää myös muistisairaille.  Kielellisen kommunikaation heiketes-
sä tai loppuessa kokonaan, se täytyy korvata muulla vuorovaikutuksella. Vuorovaikutus 
näkyi muistisairaalla ihmisellä sanattoman viestinnän lisäksi silmien aukaisuna ja kysy-
myksiin vastaamisena. Ymmärtävän ja kunnioittavan vuorovaikutuksen mahdollistumi-
nen on ihmisarvoisen elämän ja toiminnallisen oikeudenmukaisuuden toteutumiseen 
perusedellytys. (Voutilainen – Tiikkainen 2010: 29; Du Toit ym. 2014: 134.) Yhteisissä 
tiloissa  oleskelevalle  asukkaalla  oli  enemmän  vuorovaikutusta  hoitajien  ja  muiden 
asukkaiden taholta. Sen sijaan huoneessa aikaansa viettävä asukas oli paljon yksin. 
Havaintomme tuloksien mukaan henkilökunta mahdollisti hyvien hetkiä muistisairaille 
koskettamalla, juttelemalla ja hymyilemällä. Hetket eivät olleet pitkiä ja osa tapahtui toi-
menpiteiden yhteydessä.
Yksilöllisyys korostui tutkimuksemme teoriassa ja tuloksissa. Havainnointituloksissa 
huomioimme yksilöllisyyttä hoitotoimenpiteiden yhteydessä, ja se oli luoteeltaan koko-
naisvaltaista sekä aitoa.  Myös muissa vuorovaikutustilanteissa asukkaista  kohdeltiin 
yksilöllisesti. Tutkielmamme tuloksissa korostui se, että henkilökunta huomioi eri toimin-
noissa hoidettavien yksilöllisyyden. Opinnäytetyön teorioista kanadalainen toiminnalli-
suuden ja sitoutumisen mallin ihmisyys tuo esille yksilöllisyyden tärkeyden kaikissa elä-
män vaiheissa (Hautala 2011: 211).  Muutkin opinnäytetyön keskeiset käsitteet puolta-
vat ihmisen yksilöllisyyden huomioimista, näkemistä yksilönä eikä vain muistisairaana 
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potilaana (Kan – Pohjola 2012: 200). Tutkielmamme tulokset ovat vahvasti samansuun-
taiset kun opinnäytetyössämme käytetyt teoriat.
Toiminta näyttäytyi ympäristön tapahtuvan toiminnan seuraamisena ja kehon liikkeillä. 
Lisäksi toiminta ilmeni silmien aukaisuna, katsekontaktina ja vastaamisena. Passiivinen 
toiminta korostui tuloksissa, mikä näyttäisi olevan seurausta toimintakyvyn heikkenemi-
sestä sairauden edetessä. (Hautala ym.2011: 208). Muistisairaalla oman toiminnan oh-
jaus ja mahdollisuus vaikuttaa toimintaansa ovat sairauden vuoksi heikentyneet (Kan – 
Pohjola 2012: 201). Palvelutalon henkilökunta pyrkii mahdollistamaan asukkaiden miel-
tymysten  mukaista  toimintaa.  Havainnoidessa  tämä  näkyi  yhteisenä  sanomalehden 
luku- ja keskusteluhetkenä.   Pohdimmekin, miksi konkreettista toimintaa oli melko vä-
hän, vaikka sen merkitys tuli tuloksissa esille. Toisaalta tuotiin esille myös, että toimin-
taa tai virikkeitä ei kannata tarjota liikaa. Erityyppiset toiminnat, kuten muistelu, virike-
toiminta, yhteisöllinen toiminta ja asuinympäristöön liittyvä toiminta tuovat mielekkyyttä 
arkeen (Kan – Pohjola 2012: 78–84).  Vastakohtana tälle on toiminnallinen epäoikeu-
denmukaisuus, jonka seurauksena voi passivoitua ja kokea elämänsä merkityksettö-
mäksi  (Hautala ym. 2011: 17). Palvelutalossa toimintaterapeutti ja hoivamuusikko jär-
jestävät viriketoimintaa mahdollisuuksien mukaan (toimintaterapeutti 2016). Toimintate-
rapian toimintakeskeisen teorian, kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin 
mukaan toiminta kuuluu ihmisen perustarpeisiin, sillä se parantaa elämänlaatua hyvien 
hetkien kokemisen kautta (Hautala ym. 2011: 208).
Ympäristön viihtyisyydellä ja kodinomaisuudella on merkitystä, sillä muistisairaat ihmi-
set usein elävät loppuelämänsä samassa sisätilassa, eikä heillä ole mahdollisuutta it-
senäisesti  liikkua  ulkona  (Mikkola  2005:  116–130).  Muistisairaan  ihmisen 
orientoitumista ja kotoutumista edesauttaa tutuksi koettu ympäristö (Phinney – Chaud-
hury – O'connor 2007: 390). Tuloksista  emme voi luotettavasti sanoa, että fyysisellä 
ympäristöllä oli vaikutusta hyvien hetkien luomiselle, vaikka CMOP–E ja gerontologian 
yhtenevä näkemys korostaa ympäristön merkitystä  (Hautala 2011: 214–215; Mikkola 
2005:  116–130).  Asukkaat  oleskelivat  samassa  tilassa  havainnointimme ajan,  joten 
emme nähneet fyysisen ympäristön muutoksen vaikutuksia. Ympäristön siisteys, rau-
hallisuus, kiireettömyys ja viihtyisyys koettiin keinoiksi hyvien hetkien luomiseksi.
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Hyvän ja turvallisen  ilmapiirin tiedetään vaikuttavan ihmiseen positiivisella tavalla ja 
luovan jopa merkityksellisyyttä elämälleen (Salo 2009: 21–22). Ilmapiiri näyttäytyi hy-
väksyvänä ja levollisena, paitsi kerran kiireisenä. Ajattelemme, että suotuisan ja turvalli-
sen ilmapiirin vuoksi emme havainneet haasteellista käyttäytymistä lainkaan. Hoitajat 
puhuttelivat asukkaita nimillä, kyselivät heiltä mielipiteitä ja keskustelivat ystävällisesti 
asukkaiden  kanssa.  CMOP–E  mallissa  sosiaalinen  ympäristö,  tarkoittaen  hoitajien 
asenteita ja toimintaa, mahdollistivat hyvien hetkien toteutumisen asukkaille (Hautala 
ym. 2011: 214–215).
Yhteenvetona
Kosketus, jonka tiedetään tuovan hyvää oloa, näyttäytyi tuloksissa yksilöllisesti.   Hoi-
tajat olivat samaa mieltä kosketuksen tärkeydestä. Läsnäolon merkitys on huomattava 
muistisairaan elämänlaatuun ja hyvään oloon vaikuttava tekijä. Henkilökunta arvostaa 
läsnäoloa ja pitää sitä yhtenä keinona hyvien hetkien tuottamisessa.  Huumori  näkyi 
havainnoinnin tuloksissa melko vähän. Huumorin viljeleminen toi kasvoille hymyn. Vuo-
rovaikutuksen merkitys on merkittävä tekijä muistisairaan ihmisen elämässä, koska 
vuorovaikutus  vaikuttaa elämän laatuun ja  mahdollistaa hyvien  hetkien syntymisen. 
Yksilöllisyyttä havainnoimme, ja se oli  luoteeltaan kokonaisvaltaista sekä aitoa. On 
hyvin yksilöllistä mikä tuottaa hyvän olon kokemuksen.  Jo kahden havainnoitavan tu-
loksissa näkyi, että kosketus toi yhdelle hyvän hetken, muttei toiselle. Tästä syystä yk-
silöllisyyden huomioiminen näyttäisi olevan tärkeä peruslähtökohta hyvien hetkien luo-
misessa.   Henkilökunta korosti myös yksilöllisyyden huomioimista.  Tutkielmamme tu-
lokset ovat vahvasti samansuuntaiset kun opinnäytetyössämme käytettyjen teorioiden 
tuoma tieto. Toiminta näyttäytyi passiivisena toimintana ja henkilökunnan pyrkimykse-
nä mahdollistaa toimintaa asukkaille mieltymykset huomioiden.  Jäimme pohtimaan toi-
minnan vähäisyyttä havainnointitilanteessa. Opinnäytetyön teoria vahvistaa näkemystä, 
jonka  mukaan  toiminta  mahdollistaa  osallisuutta  ja  kuuluu  ihmisen  perustarpeisiin 
(Hautala 2011: 208). Ympäristö näkyi tutkielmamme tuloksissa fyysisenä ympäristönä 
ja aistittavana lämpimänä ilmapiirinä.  Opinnäytetyömme teorioiden perusteella ympä-
ristö vaikuttaa merkittävästi hyvinvointiin ja elämänlaatuun (Hautala 2011: 214–215). 
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6 Pohdinta
 
Vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvien hetkien kokemisella on heidän elämänlaatuunsa 
suuri merkitys. Muistisairauden edetessä pitkälle ja toimintakyvyn heiketessä yksilön 
mahdollisuudet  vaikuttaa  omaan  elämänlaatuunsa  vähenevät.  Samalla  heidän 
haavoittuvaisuutensa  ja  riippuvuutensa  hoivasta  lisääntyy. Olisi  toivottavaa,  että 
jokainen  kohtaaminen  ja  hoitotoimenpide  voisi  luoda  hyvän  hetken  kokemuksen 
muistisairaalle ihmiselle. Muistisairaita on paljon kotimaassamme ja maailmalla, joten 
heidän elämänlaadulla on yhteiskunnassa merkitystä. He eivät enää kykene ottamaan 
vastuuta  itsestään,  eikä  omaisten  voimavarat  ja  mahdollisuudet  aina  riitä  sen 
turvaamiseen.  Yhteiskunnan  velvollisuutena  on  taata  muistisairaille  ihmisarvoinen 
elämä, ja siihen sisältyy myös hyvien hetkien kokeminen.
Pidimme  havainnointimahdollisuutta  ensiarvoisen  tärkeänä  työmme  kannalta,  näin 
saimme syvyyttä hyvä hetki ilmiöön.  Havainnoiminen oli tutkimuksen odotetuin ja mie-
lenkiintoisin  vaihe.  Havainnoimalla  muistisairaita  ihmisiä  pystyimme tutkimaan  hyvä 
hetki ilmiötä heidän näkökulmastaan käsin. Havainnoinnissa tutkimusmenetelmänä on 
ongelmana sen subjektiivisuus. Havainnoitavat hetket ovat lisäksi lyhyitä. Videointi olisi 
lisännyt  saatujen havaintojen luotettavuutta.  Olisimme voineet  palata askarruttavaan 
kysymykseen myöhemmin. Luvansaanti videoimiseen olisi ollut kovin epätodennäköist-
ä, ja myös sen eettisyys arvelutti meitä. Koulutusta ja osaamista havainnoimiseen kai-
pasimme.  Vapaa havainnointi osoittautui tarkoituksenmukaiseksi, näin oli mahdollista 
saada eniten havaintoja.  Kaksi erilaista havainnointiympäristöä, oma huone ja yhteiset 
tilat, toivat antoisan lisän havainnointiin. Olisimme saaneet monipuolisemman aineis-
ton, jos havainnoitavia olisi ollut enemmän. Koska meitä oli kaksi havainnoijaa, olisim-
me kerralla voineet havainnoida enimmillään kolmea riittävän luotettavasti.
Ennakko-oletuksenamme oli, että havaitsemme enemmän hyviä hetkeä ilmentävää hy-
myä, rentoutuneisuutta tai katseen kirkastumista. Uskomme, että havainnoitavat muisti-
sairaat ihmiset kokivat enemmän hyviä hetkiä kuin mitä me pystyimme luotettavasti nii-
tä havaitsemaan. Muistisairaiden ihmisten tunteminen olisi nähtävästi  mahdollistanut 
tunnetilojen paremman havaitsemisen.  Hoitohenkilökuntaa haastattelemalla olisimme 
voineet saada määrällisesti enemmän havaintoja hyvien hetkien toteutumisesta muisti-
sairailla  ihmisillä.  Havaintojen objektiivisuus olisi  tässä tosin ongelmallista.  Pidimme 
tärkeänä saada tietoa muistisairailta ihmisiltä itseltään heidän tämän hetken luonnolli-
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sessa ympäristössään. Jos toteuttaisimme uudestaan saman tutkimuksen, havainnoin-
nin lisäksi haastattelisimme havainnointitilanteissa läsnä olleita hoitajia siitä, mitä hyviä 
hetkiä he olisivat nähneet.  Havainnoinnin päätyttyä keskustelimme pikaisesti  näiden 
hoitajien kanssa. Olisi ehkä kannattanut kysyä etukäteen, mikä tuo havainnoitaville hy-
vän hetken. Kun saimme tietää, mistä havainnoitava nauttii, näimme niitä asioita hel-
pommin. Se saattoi myös vaikuttaa saamiimme havaintoihin. Tosin ennakkokäsitysten 
puuttuessa olimme avoimia kaikille havainnoille.
Opinnäytetyömme alkuvaiheessa aihe herätti palvelutalon hoitajien keskuudessa kes-
kustelua siitä, tarvitaanko hyviä hetkiä ja millaisia ne voivat olla. Esittelimme työmme 
palvelutalon osaston henkilökunnalle, josta osallistumaan pääsi yhteensä kahdeksan 
henkilöä, jotka olivat osastonhoitaja, toimintaterapeutti, viisi hoitajaa sekä opiskelija. Li-
säksi mukana oli yksi asukas. Tilaisuudessa kerroimme tutkielmamme sisällöstä ja tu-
loksista, sekä hoitajien luomista hyvistä hetkistä asukkaille. Henkilökunta kertoi odotta-
neensa mielenkiinnolla opinnäytetyön tuloksia. Tutkielmamme herätti paljon keskuste-
lua hyvien hetkien mahdollistamisesta, henkilökunnan resursseista ja osaston toiminta-
tavoista. Henkilökunta toi esille, että työntekijäresurssien riittävyys on suoraan yhtey-
dessä hyvien hetkien luomiseen, mutta myös omalla toiminnalla ja suhtautumisella on 
merkitystä. Tilaisuudessa toivottiin hoitotyön kehittämisehdotuksia. Toimme esille ha-
vaitsemamme vuorovaikutustilanteiden  lyhytaikaisuuden.  Tilaisuudesta  jäi  kuva,  että 
henkilökunta pitää tärkeänä hyvien hetkien luomisen muistisairaille ihmisille ja pyrkii 
mahdollistamaan niitä.  Työmme esittelyä voisi sanoa työpaikalla toteutetuksi lyhyeksi 
koulutustilaisuudeksi ja opinnäytetyötämme kutsua pienimuotoiseksi muistisairaan ih-
misen hoidon kehittämistyöksi. Opinnäytetyön yksi tärkeimmistä tavoitteista on kehittä-
mistehtävä, joka on lähtöisin työelämän tarpeesta.  (Roivas – Karjalainen 2013: 79).
Ensimmäisen opinnäytetyön aiheeksi vaikeasti muistisairaan hyvä hetki osoittautui vaa-
tivaksi, koska aikaisemmat tietomme ja kokemuksemme muistisairaista ihmisistä olivat 
vähäiset. Hyvän hetken käsite oli abstrakti, mutta mielenkiintoinen ja tutkimukseen kut-
suva.  Idea hyvä hetki  -aiheisesta opinnäytetyöstä lähti  toimeksiantajan,  palvelutalon 
toimintaterapeutin aloitteesta. Hän oli innostunut aiheesta ja tuki meitä monin tavoin 
opinnäytetyön  eri  vaiheissa,  jopa  työajan  ulkopuolella.  Tutkimustulosten  ja 
johtopäätösten kirjoittaminen osoittautui haasteelliseksi, koska havainnoinnin ja kyselyn 
pohjalta saamamme aineisto oli melko niukkaa. Tutkimusmenetelmiin perehtyminen ja 
tarkoituksenmukaisten  menetelmien  valinta  edellytti  runsasta  tutkimuskirjallisuuden 
lukemista.  Analysointi  uutena  asiana  koettiin  mielenkiintoisena.  Toinen 
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opinnäytetyöntekijä  on  haaveillut  tutkimuksen  tekemisestä  jo  aikaisemmin. 
Perehdyimme  myös  tarkemmin  eettisyyteen. Omat  tietomme  opinnäytetyön  ai-
heestamme karttui vahvasti, ja arvostuksemme muistisairaita kohtaan syveni tarkastel-
lessamme  tutkielmamme  tuloksia.  Tulevina  toimintaterapeutteina  meidän on 
välttämätöntä ymmärtää, mistä ihmisyydessä on pohjimmiltaan kyse. Syvempi perehty-
minen kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin teoriaan auttoi toimintate-
rapian keskeisen olemuksen sisäistämisessä. Sen ymmärtämisellä on olennainen mer-
kitys ammattiin kasvamisessa. Oivalsimme, että  kanadalaisen toiminnallisuuden ja si-
toutumisen mallin teoriassa ja gerontologisessa kirjallisuudessa esiintyvä tieto muisti-
sairaiden ihmisten elämänlaadun osatekijöistä, on hyvin samansuuntaista. Pitkäjäntei-
seen ja suuritöiseen opinnäytetyöprosessiin sitoutuminen harjoitutti taitoja, joita tulem-
me työelämässä tarvitsemaan.  Voimme todeta,  että  opinnäytetyön työstäminen val-
mentaa meitä työelämään.
Aihe  kaipaa  lisätutkimuksia,  jotta  hyvien  hetkien  tuottamisesta  saataisiin  nykyistä 
enemmän tietoa. Koko käsitettä voitaisiin määritellä vielä nykyistä tarkemmin.  Muisti-
sairaiden hyvän olon luomiseen ja elämänlaadun parantamiseen ei ole käytettävissä lo-
puttomasti  aikaa,  mikä korostaa hetkien merkityksellisyyttä.  Hyvän hetken luomisen 
mahdollisuus saattaa olla viimeinen, mikä korostaa sekä ihmisen että hetken ainutker-
taisuutta. Lohdullista on, että jokaisella on mahdollisuus luoda hyvä hetki, sillä kosketus 
tai läsnäolo riittää hyvän hetken luomiseen. 
Eettisyyden  huomioiminen  edellytti tutkimuslupien  hakemista  kirjallisesti 
organisaatiolta, joka ostaa hoivapalvelut kyseiseltä palvelutalolta. Yhteistyösopimuksen 
teimme  Metropolia-  ammattikorkeakoulun  ja  palvelutalon  kanssa.  Muistisairaiden 
havainnointiin  haimme  suostumusluvat  havainnoitavien  omaisilta  kirjallisesti. 
Kerroimme tiedotteilla omaisille ja henkilökunnalle tutkimuksen tarkoituksen, vaiheet ja 
mihin  he  ovat  sitoutumassa.  Korostimme,  että  osallistuminen  on  vapaaehtoista  ja 
osallistumisen havainnointiin voi keskeyttää milloin tahansa selittämättä syytä tähän. 
Tähdensimme, että havainnoinnista kieltäytyminen ei heikennä muistisairaan ihmisen 
saamia  palveluita  nyt  tai  myöhemmin.  Kirjasimme  edellä  mainitut  seikat 
suostumuslomakkeeseen,  jonka  palvelutalon  toimintaterapeutti  lähetti  omaisille 
allekirjoittamista varten. Havainnoitavien vastuuhoitajat kertoivat havainnoitaville tulos-
tamme etukäteen.
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Eettisyys on erityisen tärkeä huomioida tutkimusta tehdessä haavoittuvasta ihmisryh-
mästä eli muistisairaista ihmisistä (Mäki- Petäjä-Leinonen 2006: 24). Havainnoimaan 
mennessämme varmistimme osaston henkilökunnalta, sopiiko aloittaa havainnoiminen, 
ja havainnointiajat olimme sopineet heidän kanssaan aiemmin. Toimimme asiakasläh-
töisesti ja hienovaraisesti havainnointitilanteissa. Tervehdimme kädestä pitäen, esitte-
limme itsemme sekä kerroimme, miksi olemme tulleet. Laitoimme itsetehdyt nimilaput 
rintaamme, jotta asukkaat tietävät nimemme ja näin ollen voivat ottaa meihin helpom-
min kontaktia.  Eettisyyden vuoksi on tärkeää varmistua siitä, että vaikeasti muistisairas 
ihminen hyväksyy havainnoinnin (Mäki- Petäjä-Leinonen 2006: 22). Kysyimme havain-
noitavilta, sopiiko heille se, että istumme ja seuraamme heidän päivän kulkuaan ja kir-
joitamme muistiinpanoja. Eettisyys ei toteutunut täysin tässä tilanteessa, sillä muistisai-
raille  ihmisille  ei  kerrottu,  mitä  todella  teemme,  mihin  käytämme muistiinpanoja,  tai 
mikä merkitys tutkimuksellamme on (Mäki- Petäjä-Leinonen 2006: 19). Emme halun-
neet kertoa havainnoitaville tätä tarkemmin työstämme, jotta emme olisi aiheuttaneet 
turhaa hämmennystä ja pelkoa, kun eivät ymmärtäisi täysin työmme päämääriä. Ha-
vainnoitavat olivat vaikeasti muistisairaita ihmisiä, eikä heillä ei ollut mahdollisuutta an-
taa itse suostumuslupaa. On mahdollista, että omaiset ovat kysyneet heidän mielipitei-
tään havainnoinnista. Opinnäytetyöntekijöille ei tullut omaisilta yhtään yhteydenottoa.
Opinnäytetyötämme ohjasi hyvän tekeminen, itsemääräämisoikeuden ja koskematto-
muuden  kunnioittaminen  sekä  vahinkojen  välttäminen  (Sarvimäki  2006:  10). 
Noudatimme hyvän tieteellisen toiminnan periaatteita ja eettisiä sääntöjä. Toimimme re-
hellisesti ja huolellisesti tehdessämme opinnäytetyötä. Huomioimme muiden tutkijoiden 
työn merkitsemällä lähdemerkinnät tarkasti  työhömme. (Roivas 2013: 54, 80).  Työs-
sämme emme käyttäneet muistisairaiden oikeita nimiä, vaan vaihdoimme ne toiseksi. 
Jätimme tunnistetiedot palvelutalosta kertomatta ja näin vahvistimme tutkittavien ano-
nymiteetin toteutumista. Säilytimme keräämämme aineiston vain itsellämme sekä hävi-
timme sen heti työmme valmistuttua: paperiset asiakirjat silppuamalla ja tietokonetie-
dostot poistamalla tietokoneelta. Huomioimme ehdottoman vaitiolovelvollisuuden sekä 
tutkittavien anonymiteetin. Emme keskustelleet aineistosta muiden läsnä ollessa. Hen-
kilötietoja emme käyttäneet tutkimuksen missään vaiheessa.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kysymys siitä, kuinka todenmukaista tutki-
muksesta saatu tieto on (Tuomi ym. 2009: 134). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena 
on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan 
arvioida  uskottavuuden, siirrettävyyden, vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden kritee-
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rein. Uskottavuus kertoo sitä, miten tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistu-
neiden  käsityksiä  tutkimuskohteesta.  (Kylmä 2007:  127–128.)  Opinnäytetyössämme 
keräsimme  tietoa  muistisairaiden  ihmisten  havainnoinnin  sekä  hoitohenkilökunnalle 
suunnatun kyselyn avulla. Emme kysyneet muistisairailta ihmisiltä itseltään, olivatko he 
yhtä mieltä  havainnoistamme.  Näin  ollen  uskottavuus ei  toteutunut.  Vahvistettavuus 
tarkoittaa sitä, että tutkimuksen kulku valittuine menetelmineen, aineistoineen ja päätel-
mineen kirjoitetaan raporttiin selkeästi ja ymmärrettävästi vaihe vaiheelta. Refleksiivi-
syys osoittaa, kuinka tietoinen tutkija on omien lähtökohtien vaikuttavuudesta tutkimuk-
sen kulkuun. (Kylmä 2007: 128 –129.) Pyrimme havainnoinnissa objektiivisuuteen tie-
dostaen kuitenkin, että havainnoijien omat tunteet ja tuntemukset vaikuttavat aina ha-
vainnointiin (Vilkka 2006: 9). 
Kun tutkimustuloksia  voidaan siirtää muihin  tutkimuksiin,  puhutaan siirrettävyydestä. 
Siirrettävyyden toteutumista edesauttavat riittävän kuvaileva tieto tutkittavista ja ympä-
ristöstä. (Kylmä 2007: 129.) Pyrimme kuvailemaan aineistoa tarkasti.  Havainnoimme 
kahta muistisairasta, mikä tarkoittaa, että työmme tulokset liittyvät heihin, eivätkä siten 
ole siirrettävissä. Siirrettävyyttä voidaan tutkia vertaamalla tuloksia aiemmista tutkimuk-
sista saatavaan tietoon. (Kylmä 2007: 129.) Kahden muistisairaan ihmisen havainnoin-
nin sekä kyselyn vastausten avulla saadut tiedot ovat ainutlaatuisia, eivätkä näin ollen 
ole toistettavissa (Kananen 2014: 18–19, 22). Seuraamalla muistisairaan elämää eri 
vuorokauden aikoina ja kohtalaisen pitkän jakson (kaksi kertaa kolmen tunnin ajan) on 
mahdollista saada jonkinlainen kuva havainnoitavasta asiasta (Topo 2007: 33–34).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista parantaa riittävällä teoriapohjalla 
ja tarkastelemalla tutkimuskohdetta monesta eri näkökulmasta (Kananen 2014: 121). 
Opinnäytetyössämme käytimme taustatietoa ja havainnoinnin sekä kyselyn avulla saa-
tua aineistoa. Tarkastelimme siis hyvän hetken ilmiötä kolmesta eri näkökulmasta. Luo-
tettavuutta lisäsi se, että havainnoimme näkökulmat yhtä aikaa. Havainnoinnin jälkeen 
oli mahdollisuus keskustella, miten näimme tilanteet ja verrata havaintojamme keske-
nään. Mikäli olimme eri mieltä havainnoista, keskustelimme siitä ja näin näkemyksem-
me kohtasivat. Asukas 2. perusilme näytti toisesta vakavalta ja toisesta havainnoijasta 
totiselta. Pyrimme olemaan rehellisiä ja pysyttelimme vain niissä havainnoissa, joita to-
della näimme. Emme lisäilleet havaintoja hyvistä hetkistä, vaikka olisimme toivoneet 
niitä näkyvän enemmän. Sitoumuksemme opinnäytetyössä tarkasteltavaa ilmiötä koh-
taan näkyi siinä, että lähestyimme ilmiöitä useista näkökulmista ja luimme runsaasti ge-
  
34
riatriaan ja tutkimukseen liittyvää kirjallisuutta.  Aineistonkeruuvaiheessa ja opinnäyte-
työn tuloksissa näkyi vähäinen harjaantuminen havainnoimiseen ja sen tulkintaan. 
Opinnäytetyötä työstäessämme tulimme siihen näkemykseen, että vaikka muistisairaus 
heikentää mahdollisuutta vaikuttaa itse asioihinsa, säilyy vaikeasti muistisairaalla ihmi-
sellä tarve ja oikeus tulla kohdelluksi samanlaisena ihmisenä kuin meillä kaikilla (Topo 
2007:121).
VANHUKSEN TOIVE
Kohtele minua hyvin,
sitten kun en enää muista nimeäni.
Sitten kun tämä päivä on sekoittunut eiliseen.
Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jälleen, 
sitten kun en enää ole tuottava yksilö, 
kohdelkaa minua silloinkin ihmisenä.
Välittäkää minusta, 
antakaa rakkautta, 
koskettakaa hellästi.
Kello hidastaa, 
eräänä päivänä se pysähtyy kokonaan, 
mutta siihen on vielä aikaa.
Antakaa minulle arvokas vanhuus.
Tuntematon (vanhusneuvosto 2014:1).
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Tiedote henkilökunnalle
Hei xxxxx osaston työntekijät!
Opiskelemme  Metropolian  ammattikorkeakoulussa  toimintaterapeuteiksi.  Teemme 
opinnäytetyötä xxxxx palvelutaloon. Aiheemme on vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvä 
hetki. Tarkoituksemme on havainnoida osastolla, millä tavoin vaikeasti muistisairaan ih-
misen hyvä hetki näyttäytyy ulkopuoliselle havainnoijalle. Havainnoimme mm. vuoro-
vaikutusta, toimintaa ja ympäristöä. Opinnäytetyön teoriana käytämme toimintaterapian 
teoriamallia, kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia (CMOP–E). Opin-
näytetyötä  tehdessämme  toimimme  ehdottoman  luottamuksellisesti  ja  emme  käytä 
henkilötietoja missään opinnäytetyön vaiheissa. 
Havainnoimme kahta muistisairasta kolme tuntia kerrallaan sekä aamu- että iltapäivällä 
eli yhteensä 6 tuntia heidän huoneissaan. Kirjoitamme muistiinpanoja havainnoin aika-
na.  Osastonhoitaja  xxxxx  valitsevat  havainnoitavat  vanhukset  yhdessä  toimintatera-
peutti xxxxx kanssa.  
 
Vastuuhoitaja!
Kertoisitteko opinnäytetyöstämme havainnoitavien muistisairaiden omaisille ja välittäi-
sittekö tiedotteen havainnoinnista ja suostumuslomakkeen havainnointiin allekirjoitetta-
vaksi.
Havainnoinnin teemme sovittuina ajanjaksoina joista ilmoitamme osastolle etukäteen. 
Tarkoituksemme on olla häiritsemättä osaston normaalia päivärytmiä ja hoitotilanteita. 
Tarkistamme aina ennen havainnointia, että henkilökunta on asiasta tietoinen. Havain-
nointitulokset kerromme opinnäytetyössämme, jonka esittelemme myös osaston henki-
lökunnalle. 
Olemme laatineet hoitohenkilökunnalle hyvät hetket kyselylomakkeen. Opinnäytetyön 
yhteishenkilönä toimii xxxxx palvelutalon toimintaterapeutti xxxxx. Mikäli sinulla on ky-
syttävää opinnäytetyöstämme, tavoitat meidät parhaiten sähköpostilla. 
Satu Masalin Riitta Juvonen
toimintaterapeuttiopiskelija toimintaterapeuttiopiskelija              
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
Opinnäytetyön ohjaaja, lehtori Merja Suoperä Metropolian ammattikorkeakoulusta an-
taa lisätietoja opinnäytetyöprosessiin liittyen.
Lehtori Merja Suoperä,
Sofianlehdonkatu 5B, 00610 Helsinki
Yhteistyöterveisin toimintaterapeuttiopiskelijat Satu Masalin ja Riitta Juvonen
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Kysymykset henkilökunnalle
Hyvä xxxxx osaston hoitohenkilökunta
Käsissäsi on hyvät hetket -opinnäytetyön kyselylomake. 
Opinnäytetyötä  varten  tarvitsisimme  teidän  näkemystä  mistä  koostuu  muistisairaan 
hyvä hetki. 
Alla oleviin kysymyksiin vastataan anonyymisti.  Vastauspaperin yhteydessä on kirje-
kuori,  jonne  vastauspaperin  toivotaan  laitettavan.  Suljetun  vastauskuoren  voi  jättää 
kansliassa olevaan laatikkoon. Toivomme teidän vastaavan 1.2.2016 mennessä. 
Vastauspaperin tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja mahdolliset tunnistetiedot pois-
tetaan vastauksista. Saamamme tiedot kirjaamme opinnäytetyöhön ja tuotoksen esitte-
lemme henkilökunnalle opinnäytetyön valmistuttua.
Kysymyksiä on kaksi ja vastaukset voitte kirjata tähän paperiin ja tarvittaessa jatkaa 
paperiin kääntöpuolelle.  Kiitos vastauksistanne jo etukäteen! 
1. Miten mielestäsi hyvät hetket näyttäytyvät vaikeasti muistisairaalla vanhuksel-
la?
2. Millaisin keinoin mielestäsi voit vaikuttaa vanhuksen hyvien hetkien 
luomiseksi?
Liite 2
2 (1)
Lisää tilaa vastauksille, merkitse sen kysymyksen numero johon jatko liittyy.
Vastaamme mielellämme mahdollisiin kysymyksiin opinnäytetyötämme koskien. 
Kiitos mielenkiinnostanne opinnäytetyötämme kohtaan! 
Satu Masalin                                                Riitta Juvonen, toimintaterapeuttiopiskelija    
toimintaterapeuttiopiskelija      
Metropolia Ammattikorkeakoulu                  Metropolia Ammattikorkeakoulu
Opinnäytetyön ohjaaja, lehtori Merja Suoperä Metropolian ammattikorkeakoulusta an-
taa lisätietoja opinnäytetyöprosessiin liittyen.
lehtori Merja Suoperä
Sofianlehdonkatu 5B, 00610 Helsinki
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Tiedote havainnoinnista omaisille
Arvoisa palvelukodin asukkaan omainen!
Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta Helsingistä ja teemme 
opinnäytetyötä, jonka aiheena on ”Vaikeasti muistisairaan ihmisen hyvä hetki”.  Seuraamme ha-
vainnoimalla asukkaan päivän kulkua ja sitä kuinka hyvät hetket toteutuvat. Havainnoitavat asuk-
kaat valitsevat osastonhoitaja XXXXX yhdessä toimintaterapeutti XXXXX kanssa. 
Lähestymme teitä omaisia, sillä tarvitsemme teiltä luvan läheisenne huoneessa tapahtuvalle ha-
vainnointi aineiston keruulle. Havainnoinnin avulla kerätty tieto käsitellään luottamuksellisesti, eikä 
nimiä  tai  asukkaisiin  liittyviä  muita  tunnistettavia  yksityiskohtia  tuoda  esiin  missään  vaiheessa. 
Opinnäytetyössämme emme käytä henkilötietoja. Palvelutalon nimeä ei mainita. Havainnointitulok-
set ilman tunnistetietoja kerromme opinnäytetyössämme, jonka esittelemme myös osaston henkilö-
kunnalle.
Ennen läheisenne havainnointia muistisairaan omahoitaja antaa teille allekirjoitettavaksi suostu-
muslomakkeen läheisenne osallistumisesta ja tietojen hyödyntämisestä opinnäytetyötämme var-
ten. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte peruuttaa luvan milloin tahansa ilmoittamatta syytä 
tähän. Havainnoinnista kieltäytyminen ei heikennä muistisairaan saamia palveluita nyt tai myöhem-
min. Voitte kertoa osastonhoitajalle, omahoitajalle tai meille opinnäytetyön tekijöille (alla yhteystie-
dot), mikäli haluatte vetäytyä tutkimuksesta.
Vastaamme mielellämme mahdollisiin kysymyksiin opinnäytetyötämme koskien. Kiitos mielenkiin-
nostanne opinnäytetyötämme kohtaan! 
Satu Masalin                                                Riitta Juvonen
toimintaterapeuttiopiskelija                          toimintaterapeuttiopiskelija 
Metropolia Ammattikorkeakoulu                  Metropolia Ammattikorkeakoulu
Opinnäytetyön ohjaaja, lehtori  Merja Suoperä Metropolian ammattikorkeakoulusta antaa lisätietoja 
opinnäytetyprosessiin liittyen.
lehtori Merja Suoperä
Sofianlehdonkatu 5B, 00610 Helsinki
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Havainnointisuostumus
Suostumus opinnäytetyön havainnointiin osallistumisesta ja tietojen julkaisemisesta
opinnäytetyössä.
Annan suostumukseni siihen, että läheistäni _______________________________________ saa 
havainnoida opinnäytetyötä varten ja havainnoinnista saatuja tietoja voidaan ilman tunnistetietoja 
hyödyntää opinnäytetyön kirjallisessa raportissa. 
_____________________________________________________________________
Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennös
_____________________________________________________________________
Aika ja paikka Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennös
Vastaamme mielellämme mahdollisiin kysymyksiin opinnäytetyötämme koskien. Kiitos mielenkiin-
nostanne opinnäytetyötämme kohtaan! 
Satu Masalin                                                Riitta Juvonen
toimintaterapeuttiopiskelija                          toimintaterapeuttiopiskelija 
Metropolia Ammattikorkeakoulu                  Metropolia Ammattikorkeakoulu
Tutkimusohjaaja, lehtori Merja Suoperä Metropolian ammattikorkeakoulusta antaa lisätietoja opin-
näytetyöhön liittyen.
Lehtori Merja Suoperä
Sofianlehdonkatu 5B, 00610 Helsinki
Suostumuslomake havainnointiin palautetaan osastonhoitajalle.
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Analyysirunko
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